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Arnaldo Castellucci

Dr. Castellucci, 1973 yilinda Floransa Universitesi (University of Florence) Tip
Fakiiltesinden onur derecesiyle mezun oldu ve 1977de ayni {iniversitede Dis
Hekimligi alaninda uzmanlagti. 1978'den 1980 kadar Boston Universitesi Dis
Hekimligi Yiiksek Lisans(Boston University School of Graduate Dentistry)
Bolimirnde Prof. Herbert Schilder'in Endodonti Siirekli Egitim Kurslarina
katilmis ve 1980 de dort ay siireyle Prof. Herbert Schilder’in Endodonti Bolii-
mii'nde hastalar tizerinde uygulama yapmis ve Taramali Elektron Mikroskobu
lizerine arastirmalar yapmustir.

Dr. Castellucci, 1981'den 1983% kadar Sekreter olarak gorev yaptig: Italyan
Endodonti Derneginin (Italian Society of Endodontics) (SIE) Eski Baskanidir.
1985’ten beri Amerikan Endodontistler Birliginin (American Association of
Endodontics)(AAE) aktif tyesidir. 1990-1992 yillar1 arasinda Uluslararasi
Endodonti Dernekleri Federasyonu (International Federation of Endodontic
Associations)(IFEA) Bagkanligini yapti. 1983-2000 yillar: arasinda Sienna
Universitesi Dis Hekimligi'nde(University of Siena Dental School) Misafir
Endodonti Profesorii, 2001-2014 yillar1 arasinda Floransa Universitesi Dis
hekimligi Fakiiltesinde (University of Florence Dental School) Misafir Endo-
donti Profesorii olarak gorev yapti. Halen Cagliari Universitesi Dis hekimligi
Endodonti Boliimiinde Misafir Endodonti Profesérii ve 2008den beri Napoli
Federico II Universitesi (Federico II University of Naples) Agiz Cerrahisi ‘nde
lisansiistii kursunda Endodontik Cerrahi Profesoriidiir. Ukrayna Tip ve Sto-
matoloji Akademisi Onursal Uyesidir.

Piccin tarafindan yayimlanan, Frank, Glick, Simon ve Abou-Rass ‘a ait “Cli-
nical and Surgical Endodontics. Concepts in Practice” kitabinin Italyanca
terciimanudir. Italyan Endodonti Dergisi, Giornale Italiano di Endodonzianin
Genel Yayin Yonetmeni, ve Informatore Endodonticonin Bilimsel Bas Yo-
neticisidir. Ayn1 zamanda “Warm Gutta-Percha Study Club’in Kurucusu ve
Bagkanidir. Halen Endo Tribune Bas Edit6rii ve Endodontic Practice, Endo-
dontic Practice US dergilerinin Bilimsel Danismani ve Klinik Dis Hekimligi
Yayim Kurulu tiyesidir. Dr Castellucci, ayn1 zamanda, Floransada bulunan
Klinik ve Endodontik Cerrahi alaninda egitim ve uygulamali kurslar verdigi
Mikro-Endodonti Egitim Merkezinin Kurucusu ve Baskanidir. En prestijli
Endodonti Dergilerinde 60’tan fazla makalesi yayimlanmustir.

1993 yilinda ders notlar1 EndodonziA (Ed. Martina, Bologna) yayimlanip
2004 yilinda EndodonticS (Ed. Martina, Bologna) bashig: ile giincellenmis ve
Ingilizce'ye evrilmistir

(Ed. Martina, Bologna).
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Yazar

Edra tarafindan yayimlanan ve ayrica italyanca ve Ispanyolca olarak da mevcut
olan Microsurgical Endodontics adli adli kitabin da yazaridir.

PMPH USA, Ltd. North Carolina tarafindan yayimlanan Ingle’s Endodontics’in
yedinci baskisinda “Radikiiler bosluklarin doldurulmas: ” béliimiinii, Springer
tarafindan yayimlanan The Root Canal Anatomy in Permanent Dentition'da
“Dis fg Anatomisi ve Kok Kanal Dolgusu” bolimiinii, Quintessence tarafindan
yayimlanan Periodontal diagnosis and therapy ‘de “Endodontik periodontal
iliskiler” adl1 boliimii yazdi, Springer tarafindan yayimlanan Guidebook to
Molar Endodontics de, “Cerrahi Olmayan Kok Kanal Tedavisi Yenilenmesi”
adli boliimde Profesor Elio Berutti ile birlikte b6liim yazarligi bulunmaktadir.

Uluslararasi diizeyde bir 6gretim gorevlisi olan Dr. Castellucci, diinya ¢apinda
65’ten fazla iilkede ulusal ve uluslararasi konferanslarda sunumlar yapmustir.
Ortograt endodonti, endodontik cerrahi, kok kanal tedavisinin yenilenmesi
(retreatment), CBCT, NiTi ile enstriimantasyon, yeni teknolojiler ve operasyon
mikroskobunun kullanimi gibi birgok konuda kurslar diizenlemis ve dersler
vermistir. Ayrica Floransada bulunan Mikro-Endodonti Egitim Merkezinde
[talyanlar ve yurt dis1 katilimcilara endodontik cerrahi kadar cerrahi igerme-
yen endodontide uygulamali kurslar vermistir. Kendisine castellucciarnaldo@
gmail. com adresinden e-posta ile yada www. endocastellucci. com web say-
fasindan ulasilabilir.
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Ceviri Editori Onsozi

Endodontik tedavinin temel felsefesi ayn1 olsa da son yillarda, klinik uygulamada
kullanilan malzeme ve materyaller, teknik ve teknolojik olarak ¢ok hizli bir
degisim gecirmektedir.

Disin embriyolojisi ile baslayan ve 40 boliim i¢eren bu kitapta teshisten tedaviye,
endodontik uygulamalarin temel prensipleri tarihsel siire¢ i¢inde giincel bilimsel
kanitlara dayanarak anlatilmistir. Her biri alaninda degerli caligmalar yapmis
yazarlar, bilimsel kanitlara ve kisisel deneyimlerine dayanarak hazirladiklar:
bolimlerini muhtesem video ve fotograf gorselleri ile destekleyerek
sunmuglardir. Ozellikle uygulamalarda kullanilan, farkl 6zelliklere sahip yeni
teknolojik tiriinlerin, teorik ve gorsellere dayali agiklamalari ile yeni iiriinlere
dair sorularin giderilmesi amag¢lanmigtir.

TURKIYE CUMHURIYETT 'nin Kurulusunun 100.Yili Anisina, Tiirkiyedeki
cesitli tiniversitelerden, her biri Endodonti alaninda taninan, iilkemizin
yetistirdigi degerli bilim insanlarinin titiz ve 6zverili ¢alismalariyla bu kitap
dilimize cevrilmigtir. Ogretim iiyelerimizce Tiirkge'ye cevrilen bu kitap,
miitkemmel gorselleri esliginde egitici bir yapit olarak, dis hekimleri kadar dis

......

Bu eserin dilimize ¢evrilmesinde emegi gecen tiim degerli 6gretim iiyelerine,
emekleri ve disiplinli ¢calismalar1 icin ¢ok tesekkiir ederim.

Sevgi ve Saygilarimla

Prof. Dr. Bahar OZCELIK






Ortak Yazarlar

Dr. Laura Garcia Aguilar

Madrid Avrupa Universitesi (European Uni-
versity of Madrid) Endodonti boliimiinden
mezun oldu. Dr. Patrizia Gaton'un egitim
_ merkezinde minimal invaziv pediatrik dis
| hekimliginden MSD derecesi ald1. italyan
Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi (Italian
Society of Pediatric Dentistry) (SIOI) Uye-
si. Dr. Aguilar, Dr. Camila Palmanin Chis
Dental muayenehanesinde laktasyon egiti-
mi aldi. Dr Aguilar, Italya, Baride pediatrik
dis hekimligi ile sinirli bir klinik uygulama
siirdiirmektedir.

Dr. Mario Alovisi DDS, PhD

Dr. Alovisi, 2010 yilinda Torino Universitesi
(University of Turin) Dis Hekimliginden
onur derecesi ile mezun olmustur. 2013
yilindan bu yana, Torino Universitesi Me-
zuniyet Sonrasi Master Kursunda Mikro
Endodontik Cerrahi alaninda danigmandr.
2014 yilindan giintimiize, CIR Torino Dis
Hekimliginde resmi danisman saglk per-
sonelidir. 2016 yilinda Torino Universite-
sinde Endodontide Rejeneratif Islemler icin
Cerrahi Bilimlerde Uygulanan Teknolojiler
alaninda PhD Doktora Program Derecesi-
ni aldi. 2018den beri Odontostomatoloji-
de Onayli Arastirmaci ve 2021den itibaren
Torino Universitesi Cerrahi Bilimler Bolii-
mi'nde Dogent olarak gérev yapmaktadir.
Hakemli dergilerde, Endodonti ve Operatif
Dis Hekimliginin farkli yonleri tizerine ori-
jinal makaleler ve derleme makalelerinin
yazaridir. Kendisine mario. alovisi@unito.
it adresinden elektronik postayla ulagilabilir.

Prof. Ana Arias, DDS, MS, PhD
Complutense Universitesinde (Compluten-
se University), Madrid /Ispanya, Endodon-
. tide Mezuniyet SonrasiProgram Direktorii

ve Profesoriidiir. Dis hekimliginde Dok-
} torasi (PhD) olup Endodonti Uzmanidur.
Saglik Bilimleri Istatistik ve Calisma Tasa-
rimu Yiiksek Lisans Diplomasi, Tip Egitimi
Liderliginde Master derecesi bulunmaktadir
(MS). Endodonti ile sinirli uygulamalar:
olup Uluslararasi 6gretim gorevliligi vardir
ve Endodonti alaninda ¢ok sayida makale-
nin yazaridir.

Prof. Elio Berutti, MD, DDS

Tip Fakiiltesinden mezuniyeti ve mezuni-
yet sonras1 Odontostomatoloji alaninda uz-
manligini Torino Universitesi (University of
Turin)’nde tamamladi. Torinoda Endodonti

, ile sirl klinik uygulamalar yapmaktadur.

Torino Universitesi Dis Hekimligi ve Dis
Protezleri Yiiksek Lisans Programi Endo-
donti ve Restoratif Dig Hekimligi Profesorii.
Torino Universitesi C. I. R. Dis Hekimligi
Direktorii. Torino Universitesinde Klinik
ve Cerrahi Mikro-Endodonti Yiiksek Lisans
programi Bagkani. Torino Saglik ve Saglik ve
Bilim $ehri Hastanesi'nde (City of Health and
Science Hospital of Turin) Onleyici ve Res-
toratif Odontostomatoloji SCDU (Universi-
te Yonetimine bagli Birlesik Yapi/Complex
Structure under University Management)
Direktérii. Italyan Endodonti Derneginin
(Italian Society of Endodontics) (SIE) ge¢mis
donem bagkani. Amerikan Endodontistler
Birliginin (American Association of Endo-
dontics) (AAE) Aktif Uyesi. Profesor Berut-
ti, en prestijli Italyan ve yabanci endodonti
dergilerinde bir dizi makale yayimladi ve
Italyada ve yurtdigindaki kurslarda ve kon-
feranslarda ders verdi.

Dr. Caterina Chiara Bianchi
Torino Universitesi (University of Turin) Tip
Fakiiltesinden onur derecesi ile mezun ol-
mus ve Radyoloji alaninda onur derecesi
ile uzman olmustur. Torino Universitesinde
Ag1z Cerrahisi Master programi, Ortocerra-
hi Master programi, Odontostomatoloji(Dis
Hekimligi) ve Dis Protezleri Master ve Ag1z
Hijyeni Master programlar: egiticisi. 2017-
2018 den beri Orto-pedodonti Uzmanlk
Okulu'nda radyoloji dersinden sorumlu olan
Dr. Bianchi, 2020-2021'den beri Torino Uni-
versitesi Tip ve Cerrahi Fakiiltesi Dis He-
kimligi ve Dis Protezleri lisans programinda
Odontostomatolojide Tanisal Goriintiileme
ve Radyasyondan Korunma programindan
sorumlu olmustur. Italyan Tibbi Radyoloji
Dernegi'nin (SIRM) Olagan Uyesi. Torino
Dis Hekimligi Radyoloji Boliimirnde ¢alis-
maktadir.
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Ortak Yazarlar

Dr. Uziel Blumenkranz, DDS,
MScD

Venezuela  Universidad  Centralde
Dis Hekimliginden mezun. Boston,
Massachusetts’teki Henry M. Goldman
Mezuniyet Sonrast1 Dis Hekimligi
Okulu'ndan  (School of Graduate
Dentistry) Endodonti alaninda uzmanligi,
Endodontide leri Aragtirmalar Sertifikast,
Dis Hekimligi alaninda yiiksek lisans
Derecesi bulunmaktadir. 1978-2002 yillar1
arasinda Venezuelanin Karakas kentinde
Endodonti ile sinirli uygulamalar yapt.
Venezuela Endodonti Derneginin ge¢mis
donem Bagkani. Uluslararasi Endodonti
Sempozyumu Diizenleyen Bagkani.
Endodonti Universidad Central de
Venezuela Mezuniyet Sonrast Programina
davetli Ogretim gorevlisi. Endodonti
alaninda ulusal ve uluslararasi 6gretim
gorevlisi. Dr. Blumenkranz, birgok
Endodonti Derneginin Onursal Uyesi,
Amerikan Endodontistler Birliginin
(American Association of Endodontics)
(AAE) Onursal Uyesi, Amerikan Dis
Hekimligi Birligi(American Dental
association), DC Dis Hekimligi Dernegi
(DC Dental Society), Alpha Omega ve diger
bazi Endodonti Topluluklar1 ve Calisma
Kuliiplerinin tiyesidir. Washington DCde
(ABD) Endodonti ile smirli uygulamalar
yapmaktadir.

Dr. L. Stephen Buchanan, DDS,
FICD, FACD

Amerikan Endodonti Kurulu(American
Board of Endodontics) diplomatidir. Dig
hekimligi Egitim Laboratuvarlarinin Kuru-
cusu. Santa Barbara, Kaliforniyadaki (ABD)
en son teknolojiye sahip egitim tesisinde ve
diinya ¢apinda Dis Hekimligi okullarinda ve
toplantilarda 30 yili agkin siiredir uygulama-
11 endodonti siirekli egitimi kurslarinin 6g-
retim gorevlisi ve egitmenidir. Endodontide
yeni teknoloji, yeni enstriimanlar ve yeni
tekniklerin arastirilmasi ve gelistirilmesi
konusunda hem ulusal hem de uluslararas:
alanda taninmaktadur.

Prof. Giuseppe Cantatore, MD,
DDS

Roma “La Sapienza” Universitesi Tip Fakiil-
tesinden mezun olmus ve Dis Hekimliginde
uzmanlagmigtir. Laquila Universitesi, Roma
‘La Sapienza * ve Verona Universitesinde
Endodonti Profesorii olarak bulunmustur.
Halen Milanodaki San Raffaele Yasam Sag-
lig1 Universitesi (Life-Health University San
Raffaele)de Endodonti ve Restoratif Dis He-
kimligi Profesoriidiir. Ulusal ve uluslararas
Dis Hekimligi dergilerinde Endodonti ile
ilgili yayimlanmus ytizden fazla makalenin
yazar1. Diinyada 40’tan fazla farkli tilkede dii-
zenlenen kurslar ve kongrelerde uluslararasi
konugmaci. Avrupa Dental Mikroskop Der-
negi (EFAM) Gegmis Baskany, Italyan Endo-
donti Dernegi (SIE) Gegmis Bagkany, italyan
Dental Mikroskop Dernegi (AIOM) gegmis
Bagkani. Romada yastyor ve Endodonti ile
sinirl klinik uygulama yapiyor.

Dr. Francesca Cerutti, DDS, PhD
2007 de Brescia Universitesi (University of
Brescia) Dis Hekimliginden onur derecesi
ile mezun olmustur. 2013 Yilinda Miihen-
dislik Malzemeleri alaninda PhD (Doktora)
ve 2016 yilinda Estetik Tip alaninda iki yillik
yiiksek lisans derecesi almistir. Dr. Cerutti,
ftalyan Endodonti Dernegi (Italian Society
of Endodontics) Uyesi ve Style Italiano En-
dodontics'in Gold Uyesidir.

Dr. Kirk A. Coury, DDS, MS,
FICD, FACD

Baylor Dis Hekimligi Kolejinden (Baylor
College of Dentistry)mezun oldu. Houston
(ABD), Texas Saglk Bilimleri Merkezinde
(University of Texas Health Science Center)
Dis Hekimligi yiiksek lisans derecesi ve En-
dodonti Sertifikas1 bulunmakta. Amerikan
Endodontistler Birliginin (American Asso-
ciation of Endodontics)(AAE) ve Endodonti
Vakfrnin aktif tiyesi. Dr. Coury Amerikan
Endodonti Kurulu'nda (American Board
of Endodontics) Diplomat ve Amerikan ve
Uluslararasi Dis Hekimleri Koleji Uyesi. Tek-
sas, Amarilloda Endodonti ile sinirli klinik
uygulama yapiyor.



Ortak Yazarlar Xi

Dr. Paolo Ferrari, DDS, LMD

1988 de Parma Universitesi (University of
Parma) Dis Hekimligi'nden mezun. 1993'de
Cenevre Universitesi (Universite de Geneve)
(Isvigre) Dis Hekimliginden mezun oldu ve
Dis Hekimliginde Isvigre Derecesi (LMD)
aldr. Italyan Konservatif Dis Hekimligi Aka-
demisi (AIC), Italyan Endodonti Akademisi
(AIE) ve Italyan Endodonti Derneginin (SIE)
aktif tiyesi. Parma Universitesi Dis Hekimligi
Operatif Dis Hekimligi Béliimiinde Misafir
Profes6r. Dr. Ferrari ulusal ve uluslararasi
dergilerde makaleler yazmus, kurs ve kongre-
lerde uygun boliinmemis yazilirken 6gretim
gorevlisi olarak ¢alismakta ve Parmada 6zel
muayenehanesini siirdiirmektedir.

Dr. Mario Lendini, DDS

Torino Universitesi (University of Turin) Dis
Hekimliginden mezundur. 1997 den beri
Avrupa Endodonti Dernegi (ESE)sertifikali
ttyesi, 2006 dan beri Amerikan Endodontist-
ler Birligi (AAE) iiyesi, 2008den 2010’a kadar
baskanligini yaptig1 ftalyan Mikroskobik Dis
Hekimligi Akademisinin (AIOM) iyesi, Ital-
yan Endodonti Derneginin (SIE) 2023’ten
2024 kadar goreve baslayacak olan segilmis
Bagkani. Endodonti ve cerrahi mikroskopi
{izerine uzmanlik metinlerinin ve Italyan ve
uluslararasi bilimsel dergilerdeki makalelerin
ortak yazar1. 700den fazla talyan ve ulusla-
rarasi kiiltiirel etkinlikte 6gretim gorevlisi ve
bilimsel koordinator.

Dr. Lendini, Torinoda klinik ve cerrahi en-
dodonti ve implantoloji {izerine uygulama
yapmaktadir.

Prof. Pierre Machtou, DDS, MS,
PhD, FICD

1980de yiiksek lisans(MS) ve 1977de dok-
tora derecesini (PhD) aldig1 Paris VII-Denis
Diderot Universitesinden(Paris VII-Denis
Diderot University) mezun oldu. 1997-2011
yillar1 arasinda ayn1 Universitede Endodonti
Profesorii, 1998-2008 yillar1 arasinda Dekan
Yardimcisi olarak gérev yapmis ve 2011 yilin-
da Fahri Profesor unvanini almistir. Profesor
Machtou su anda Cenevre Universitesinde
(Universite de Geneve) Endodonti Profe-
sorudiir.

Dr. Stefania Multari, DDS

Torino Universitesi (University of Turin)
Dis Hekimliginden Onur derecesi ile me-
zun olup, halen Torino Politeknik Uni-
versitesi (Polytechnic of Turin) ile birlikte
Torino Universitesi Biyomiihendislik ve
Tibbi-Cerrahi Bilimler alaninda doktora
programini tamamlamaktadir. Torino ve
Reggio Calabriada Endodonti ve Restoratif
Dis Hekimligi alaninda danigman olarak
caligmaktadir. Italyan Endodonti Dernegi
(Italian Society of Endodontics)(SIE) ve
italyan Restoratif Dis Hekimligi Akademisi
(Italian Academy of Restorative Dentistry)
(AIC) tiyesi.

Dr. Matteo Papaleoni DDS

| Floransa Universitesi Dis Hekimliginden

(University of Florence Dental School) me-
zun. Siena Universitesinde (University of
Siena)Endodonti ve Restoratif dig hekimli-
¢ialaninda 2. seviye yiiksek lisans derecesi
ald1. Dr. A. Castelluccinin ofisinde estetik
dis hekimligi ve minimal invaziv teknikler
kullanarak dis restorasyonu odakli danis-
man olarak ¢aligmaktadir. Dr. Papaleoni,
Dr. A. Castelluccinin “Endodontik tedavili
disin restorasyonu” ve “Thermafil sistemi
ile endodontik obturasyon" derslerinde 6g-
retim gérevlisidir. Italyan Endodonti Der-
neginin (Italian Society of Endodontics)
(SIE) aktif tiyesidir ve endodonti ile ilgili
bir dizi bilimsel makalenin hazirlanma-
sina katkida bulunmugtur. Siena Univer-
sitesinde(University of Siena) Restoratif
Dis Hekimligi ve Endodonti alaninda 2.
Diizey yiiksek lisans Kursu'nda egitmen-
dir. Martina, Bologna tarafindan yayim-
lanan Dr. A. Castelluccinin “Endodontics
Compendium” (Endodonti Ozeti) kitabin-
da Restoratif Dis Hekimligi béliimlerinin
yazari, EDRA tarafindan yayimlanan “Sur-
gical Micro Endodontics”, “Endodontics”
(Mikro Endodontik Cerrahi ve Endodonti)
kitaplarinda ¢esitli bolimlerin ortak ya-
zaridir. 2021 donemi igin SIEnin “Kiltiir
Komisyonu” iiyesi ve Dentsply Sironanin
fikir lideri.
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Ortak Yazarlar

Dr. Damiano Pasqualini, DDS
1995 yilinda Torino Universitesi Dis he-
kimliginden (University of Turin Dental
School) mezun oldu. Torino Universite-
sinde Endodonti alaninda Dogent, Cerrahi
Bilimler Boliimii (Direktor Prof. S. Carossa),
CIR Dis hekimligi Okulu (Bélim Bagkani
Prof. E. Berutti), Klinik ve Cerrahi Mik-
ro Endodonti Merkezi. Torino Universitesi
Klinik ve Cerrahi MikroEndodonti alaninda
Mezuniyet Sonrasi Uluslararas: Yiiksek Li-
sans Programimin yardimer direktort, Dr.
Pasqualini Torinoda Klinik ve Cerrahi mik-
ro-endodonti ile sinirli bir klinik uygulama
siirdiirmektedir. italyan Endodonti Derne-
¢i'nin (Italian Society of Endodontics) (SIE)
Yonetim Kurulu Uyesi, Amerikan Endodon-
tistler Birligimin (American Association of
Endodontists) (AAE) uluslararasi tiyesi. Dr
Pasqualini, atif alan uluslararasi dergilerde
yayinlanmus ¢ok sayida makalenin yazari-
dir. Uluslararas: dergilerin editér kurulu
tiyesi ve hakemi. Endodonti, Kariyoloji ve
Koruyucu Dis Hekimligi kitap bolimlerinin
ortak yazar1 ve ulusal ve uluslararas: kong-
relerde konugmacidir.

Dr. Stefano Patroni, MD, DDS,
LMD

Parma Universitesi (University of Parma)
Tip Fakiiltesinden onur derecesi ile mezun,
Cenevre Universitesi (Universite de Geneve)
(Switzerland) Dis hekimliginden mezun,
Parma, Modena ve Reggio Emilia Universi-
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Endodonti Béliimii

Ekim 6 1992

Son geyrek ylizyllda Endodonti diinya ¢apinda hizla gelismistir. Sadece Amerika Birlesik Devletleri'n-
de 3.500'den fazla dis hekimi artik uygulamalarini endodonti ile sinirlandirmakta ve 100.000'den fazla
genel dis hekimi endodontik vakalari basarili bir sekilde tedavi etmektedir.

Oniimizdeki yillarda Avrupa'da endodontik uygulamalarin benzer sekilde gelismesini engelleyecek
hicbir sey yoktur. Bu siireg, Avrupa'nin Birlesmesi ve Ortak Pazarin profesyonel ve akademik olarak tica-
ri agidan daha az olmamak lizere daha da gelismesiyle kesinlikle hizlandirilacaktr.

Dr Castellucci'nin ENDODONTICS kitabinin italyanca olarak ve bu zamanda yayimlaniyor olmasi
dnemlidir. italyan dis hekimligi, 13. yiizyilda Floransa'da yasanan entelekttiel, kiiltiirel ve sanatsal réne-
sanstan daha az muhtesem olmayan bir rénesansin tadini ¢ikartiyor.

Su anda Avrupa'nin higbir yerinde modern endodonti bu kadar takdir edilmemekte ve meslegin bu
hayati alani hakkinda higbir yer daha fazla bilgiye ulasamamaktadir.

Bu kapsamli g¢alisma, endodontinin derinligi ve genisligini icermektedir. Malzemeye olan biiyiik
yetenek ve sevgisiyle Dr. Castellucci, hem ilging hem de bilgilendirici bir metin sunmustur. Kitabini,
endodontinin erken dénem tarihinden, endodontik tedavi gérmis dislerin restorasyonuna kadar di-
zenlemistir. Klinik basari igin gerekli tedavi yontemlerinin tanimlanmasinda higbir ayrinti atlanmamis-
tir. Dikkatli okuyucu, endodontik problemlerin yonetimi ve endodontik teknigin ustaligi igin her seyi
burada bulacakdr.

Kitap, zekice yazilmis bilimsel metinleri olaganusti gorsel materyallerle dengeleyerek mitkemmel
bir sekilde diizenlenmistir. Son derece okunabilir olmasi, kitabin endodontik bilgi edinmede mutlu bir
macera olmasini saglamaktadir.

Bilindigi gibi endodontinin en kritik klinik yonu Kok Kanal Sistemlerinin Temizlenmesi ve Sekillendiril-
mesi ve ardindan Ug Boyutlu Tikanmasidir.

Bu konulara ayrilmis béliimler, ayni derecede kritik konu olan Endodontik / Periodontal iliski ile ilgili
bolimde oldugu gibi olaganistiidiir. Sadece onlar bile bu kitabin okunmasini hak ediyor, ancak sansli
okuyucu igin burada bulunacak ¢ok daha fazlasi var.

Dr. Castellucci'nin kitabini, modern endodontiyi pratigine dahil etmeyi distinen tiim dis hekimlerine
(meslektaslarima) gonilden tavsiye ediyorum. Bu alana 6nemli bir katkidir!

a2 0.C g0

Herbert Schilder, DDS
Profesor ve Bagkan
Endodonti Bolimii
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J. West'‘in Onsozi
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UNIVERSITY of WASHINGTON
Department of Endodontics

"Degismeyen tek sey degisimdir.'

Bu sozler 2500 yil dnce Yunan filozof ve ilim 6nderi Heraklitos'a aittir. Ancak Heraklitos degisim
hizinin sabit oldugunu 6ne stirmiiyordu ¢linkii onun zamaninda degisim hizi aslinda sabitti. Ancak
2021 yilinda, degisim hizi katlanarak artar hale gelmektedir. Endodonti de bu olgunun bir istisnasi
degildir. Endodontik degisimin hizi, artan egrinin st diizeyindedir. Bunun anlami sudur: Bugiin
endodonti egitiminin éntindeki zorluk, ge¢misin endodontisini, bugiiniin endodontisini, egilim-
leri ve gelecegin endodontisini yakalayan bir kitap yazmaktir. Dr. Arnaldo Castellucci mucizevi bir
sekilde bu edebi ve egitsel zafere ulagmistir.

Arnaldo'nun Endodonti basyapitinin tg¢linct baskisini okurken, okuyucu onun siirsel bir mucize-
den bagka bir sey gerceklestirmedigini fark eder. Arnaldo bir kez daha diinyanin en 6nde gelen en-
dodonti egitimi verenleri tek bir cati altinda, tek bir vizyonla, tek bir kaynakla ve tek bir amagla bir
araya getirmistir: endodonti bilgisinin mevcut durumunu bilmek ve okuyucunun ilgisini cekmek.

Degisim ve meydan okuma caginda, umut ve korku dolu bir on yilda, hem bilgi hem de cehalet
caginda yasiyoruz. Bilgimiz ne kadar artarsa, cehaletimiz de o kadar ortaya cikiyor. Arnaldo'nun
en iyi cabasi, endodontide neyin ise yaradigina dair bilgiyi cehalet hikayelerinden ayirmaktir. En-
dodonti, Teshisten Restorasyona kadar gergedi arar ve bulur. Hi¢bir tas cevrilmeden birakilmamis-
tir. Okuyucu, metni hem “nasil yapilir” in hem de yazarin disiincesinin arkasindaki felsefenin bir
deposu oldugu bilinciyle okuyabilir. Endodonti'yi tek basina bir metin haline getiren, endodontik
ongorilebilirligin temel esaslarinin incelenmesidir.Bastan sona okundugunda veya yalnizca belirli
bir konu icin basvuruldugunda, okuyucu hem giincelle hem de diisiinmesi gereken yol haritasiyla
uzaklasacaktir.

Arnaldo'nun buyisd, her bir konu icin bir klinik ustasini gérevlendirmesinde yatiyor.Cilt 1, endo-
dontik disiplinin temellerini atarak ortami hazirlar ve okuyucunun her teknik ayrintiyr kapsayan
mukemmel resimlerle mevcut tiim Endodontik Temizleme ve Sekillendirme yontemlerini tam an-
lamiyla anlamasini saglar.

Arnaldo'nun 2021 Endodonti kitabini rakipsiz kilan Gg 6zellik vardir.Birincisi, Arnaldo, mikemmel
italyan tarzinda, kalpten yaziyor. Okuyucunun, nefes kesici bir degisim yasandigi bir dénemde en-
dodontinin kolektif kavrayisini bilmesini istiyor. Bu, yalnizca Arnaldo gibi bir endodonti bilgesinin
hos karsilayabilecegi bir sorgulamadir.

ikinci olarak, diinyanin endodonti liderlerini tek bir referansta bir araya getirmek icin olagandistii
zaman ve ¢aba ayirdidi icin Arnaldo'ya saygilarimi sunuyorum.

Uclincii olarak, Arnaldo her zaman merakl ve mitkemmel bir 6grenci oldugu icin degerlidir. Her
zaman endodontik 6ngérilebilirligin gercedini aramis ve tiim kariyeri boyunca diisiincesinde ve
ogretisinde aktif kalmistir.

D669 Magnuson Health Sciences Center. 1959 NE Pacific Street Box 357448 Seattle, WA 98195-7448
206.543.5044 fax 206.616.9085 www.dental.washington.edu/endo
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Onsdz

Endodontics, onun etkilenme ve etkileme konusundaki masumiyetini yansitmaktadir.

Endodonti diinyasini gercek bir basyapitla tanistirmak derin bir ayricaliktir. Arnaldo’nun endodon-
ti sevgisi ve 6gretme aski her sayfadan ¢ikar ve kendinizi zaman zaman herhangi bir bolim tara-
findan buytilenmis ve kitabi elinizden birakmanin neredeyse imkansiz oldugunu goreceksiniz. Bu,
endodontik sanat ve bilimin anlamli, titiz ve ustaca bir calismasinin parmak izidir.

Arnaldo'ya gore endodonti diinyasinin keyfini ¢ikarin ve kaybolmus bir bittinltk, diristlik ve
alcakgondllulik kdlturdnin bir pargasi olun.

Arnaldo, buna degdi. Tek bir ayrintiy bile atlamamissin. Bir baska biiyiik italyan sanatci Miche-
langelo'nun sozleriyle, "Onemsiz seyler milkemmellik yaratir ve miikemmellik 6nemsiz degildir."
Mikemmel Arnaldo.

Tebrikler!

W@%Wﬁ

John West, DDS, MSD
USA
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Katkida Bulunanlara Tesekkurler

[lk italyanca baskisindan yaklasik 30 y1l sonra ve ikincisi ingilizce olan baski-
sindan 17 yil sonra, ortaya ¢ikan ve meslegimizin kullanimina sunulan yeni
malzemeler, yeni teknikler ve yeni enstriimanlarin zenginligi 15181nda, artik
giincel olmayan kitabimi yeni konular, tedavi edilen yeni vakalarin takipleri
ve her seyden once Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi kullanimiyla ilgili yeni
boliimlerle giincelleme ihtiyac hissettim. Gergekten de, ti¢ boyutlu radyoloji-
nin sagladig1 6nemli bilgilerden yararlanmadan karmagik bir vakanin cerra-
hi olmayan veya cerrahi tedavisini iistlenmek artik diigiiniilemez. Iki boyutlu
dijital radyolojide de biiyiik adimlar atilmis, saniyeler i¢inde ve hastalar i¢in
¢ok diisiik dozda radyasyonla ekranlarimiza yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler
getirilmistir.

Hocam Profesor Herbert Schilder tarafindan tarif edilen, hala giincel, tanin-
mis ve diinya ¢apinda kullanilan Sicak Giitaperkanin Vertikal Kompaksiyonu
ve Ben Johnson tarafindan tarif edilen ve arkadasim, meslektasim olan Pro-
fesér Giuseppe Cantatore tarafindan Italya ya getirilen Thermafil teknigi gibi
sicak giitaperka kullanimina yonelik tekniklere ek olarak, Stephen L. Bucha-
nan tarafindan tariflenen siirekli dalga teknigi, tek koni teknigi ve biyoseramik
simanlarim kullanim gibi artik diger yeni teknikler mevcut ve cok umut verici
goriniyor.

Hastayla ¢alismamizi kolaylastiran yeni kablosuz enstriimanlar, her zaman-
kinden daha giivenilir apeks bulucular, 6ngoriilebilir sonuglarla her zaman-
kinden daha hizli ve giivenilir tedaviler gerceklestirmek i¢in ultrasonik uglar
ve daha hizli sertlesme siiresi ve disin kronunda daha az boyama riski iceren
yeni MTA simanu tiirleri de ortaya ciktu.

Bunu soyledikten sonra, yeni boliimlerle endodonti alanindaki tiim yenilikler
hakkinda bilgiler, yeni tavsiyeler, tedavi edilen yeni vakalarin daha uzun siire
yapilan takipleri, hepsi de Schilder’in bize 6grettigi gibi, giiniimiizde endo-
dontinin bir uzmanlik alani oldugunu dogrulayan 6ngoriilebilir sonuglar1 ve
%90’1n lizerinde uzun vadeli basar1 oranlari ile alternatifi olan implantoloji ka-
dar iyi sonuglar ile, gegerliligini kaybetmis olan kitabimi, 6grencilere ve klinis-
yenlere, su anki durumu giincelleme istegimin daha da giiclenmesinin nedeni
kolayca anlagilabilir.

Bu yeni kitab1 hazirlamak ¢ok fazla ¢aba, sabir ve zaman gerektirdi. Gergekten
de ilk baskidan beri diizenlemeyi, giincellemeyi, yeni paragraflar ve yeni klinik
vakalar eklemeyi hi¢ birakmadim. Bu nedenle pek kisiye tesekkiir etmek gore-
vim; Her seyden once yillardir yanimda olan ve beni cesaretlendiren, yillarca
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bu kitabr hazirlarken gosterdigim 6zveri ve tutkunun tek tanigy,yillardir za-
mandan mahrum kalan sadik hayat arkadagim Sandra’ya cok tesekkiir ederim.

Katkida bulunan ve ¢ok degerli boliimlerle bu kitab: zenginlestiren birgok dost
ve meslektasima da tesekkiir etmek isterim. Alfabetik siraya gore bunlar :

Dr. Laura Garcia Aguilar, Dr. Filippo Santarcangelo,Béliim 38’in altinda, sod-
yum hipoklorit kazasi ile ilgili dordiincii kisimda ortak yazar

Dr. Mario Alovisi,Torino Universitesinden, endodontide Pulpa Rejenerasyonu
ile ilgili boliimiin yazari, son derece giincel bir konu ve endodontik tedavileri-
mizin gelecegine 151k tutuyor.

Dr. Ana Arias, Madrid Universitesinden, ortak yazar Profesor Ove Peters,
minimal invaziv sekillendirme icin TRUShape’in kullanimina iliskin boliimiin
yazarlar1.

Prof. Elio Berutti,Torino Universitesinden, sekillendirmenin tek vazgegilmez
ve temel adimi olan elle kullanilan paslanmaz celik kok kanal aletleri ile Ka-
nalin Kesfi boliimiiniin yazari ve diger birkag boliimiin de ortak yazaridir,; Dr.
Arnaldo Castellucci ile birlikte Giris Kavitesinin Hazirlanmasi; Profesor Gi-
useppe Cantatore ve Dr. Arnaldo Castellucci ile birlikte Endodontik Enstrii-
manlar, Arnaldo Castellucci,Profesér Giuseppe Cantatore ile Nikel-Titanyum
Enstriimanlar, Dr. Arnaldo Castellucci ile Kok Kanallarinmin Temizlenmesi ve
Sekillendirilmesi, Dr. Arnaldo Castellucci ile Kanal Sekillendirme Icin Temel
Kavramlar, Dr. Arnaldo Castellucci ve Profesor Giuseppe Cantatore ile Rehber
Yol; ve son olarak,Doktorlar Clifford J. Ruddle, Pierre Machtou, Giuseppe Can-
tatore, Filippo Santarcangelo, Laura Garcia Aguilar, Yoshi Terauchi ve Arnaldo
Castellucci ile birlikte, Iyatrojenik Durumlarda Tedavi.

Dr. Caterina Chiara Bianchi, Torino Universitesi, Profesor Damiano Pasqualini
Dr. Mario Alovisi ve Dr. Arnaldo Castellucci ile birlikte Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi bolumiiniin ortak yazar.

Dr. Uziel Blumenkranz,Washington DC, ABD, Catlak Dis Sendromu bélimii-
niin yazari.

Dr. L. Stephen Buchanan,Santa Barbara, CA, ABD, Siirekli Dalga Obturasyon
Teknigi boliim yazari.
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Professor Giuseppe Cantatore, San Raffaele Universitesi /Milan, Endodontik
Enstriimanlar boliminiin yazari ve diger bircok boliimiin ortak yazaridir;
Professor Elio Berutti ile birlikte Nikel Titanyum Déner Aletler,Professor Elio
Berutti ve Dr. Arnaldo Castellucci ile birlikte Rehber Yol, Tastyici Esasl Obtu-
rasyon Teknikleri, ve son olarak,Doktorlar Clifford J. Ruddle, Pierre Machtou,
Giuseppe Cantatore,Elio Berutti, Yoshi Terauchi, Filippo Santarcangelo, Lau-
ra Garcia Aguilar ve Arnaldo Castellucci ile Iyatrojenik Durumlarda Tedavi

Dr. Francesca Cerutti, Endodontide Anestezi boliimiinde Dr. Kirk A. Coury
ve Dr. Arnaldo Castellucci ile ortak yazar.

Dr. Paolo Ferrari, Parma Universitesi, On tedavi: endodontik tedavi icin ha-
zirlik teknikleri bolimiintin Dr. Stefano Patroni ile birlikte yazar1.

Dr. Kirk A. Coury, Amarillo, Texas, Endodontide Anestezi boliimiinde Dr.
Francesca Cerutti ve Dr. Arnaldo Castellucci ile ortak yazar

Dr. Mario Lendini, Torinodan, Dijital Radyoloji bolimiinde Dr. Stefania Mul-
tari ile ortak yazar.

Profesor Pierre Machtou,Genova Universitesi, Cerrahi Icermeyen Kok Kanal
Tedavisi Yenilenmesi bolimiinde Dr. Clifford J. Ruddle ve Dr. Arnaldo Cas-
tellucci ile birlikte yazar, Iyatrojenik Durumlarda Tedavi adli béliimde Dok-
torlar Clifford J. Ruddle, Elio Berutti, Giuseppe Cantatore, Yoshi Terauchi,
Filippo Santarcangelo, Laura Garcia Aguilar ve Arnaldo Castellucci ile bir-
likte ortak yazar,

Dr. Stefania Multari, Torino Universitesi, dijital radyoloji ile ilgili boliimiin
Dr. Mario Lendini ile birlikte yazar.

Dr. Matteo Papaleoni, Floransa, Catlak Dislerin Restorasyonu boliimiiniin
yazari,diger boliimler Dis Izolasyonu ve Lastik Ortii, Egri Kanallarin Prepa-
rasyonu ve Operasyon Mikroskobunun Kullanimi bélimlerinde Dr. Arnaldo
Castellucci ile birlikte ortak yazar,

Profesor Damiano Pasqualini, Torino Universitesi, Dr. Caterina Chiara Bi-
anchi, Dr.Mario Alovisi ve Dr. Arnaldo Castellucci ile birlikte Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi bolimiinde yazar,

Dr. Stefano Patroni,“Alma Mater Studorium”/ Bologna Universitesi, On Te-
davi: Endodontik Tedavi Icin Hazirlik Teknikleri boliimiiniin Dr. Paolo Ferra-
ri ile birlikte yardimci yazar.
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Profesér Ove Peters, Queensland Universitesi /Avustralya, minimal invaziv
sekillendirme igin TRUShape enstriimanlarinin kullanim bélimiinin Dr.
Ana Maria ile birlikte yazar1.

Dr. Andrea Polesel, Genova Universitesi, TruNatomy ™ enstriimanlar1 bolii-
min yazarl.

Dr. Clifford J. Ruddle, Santa Barbara, CA, Cerrahi igermeyen Kok Kanal
Tedavisi Yenilenmesi Bolimiinde Profesor Pierre Machtou ve Dr. Arnaldo
Castellucci ile birlikte yazar; ProTaper Gold enstriimanlar: boliimiinde Ta-
coma,Washington dan Dr. John West ile birlikte yazar, WaveOne Gold ens-
triimanlar: bolimiinde Londradan Dr. Julian Webber’le birlikte boliim ya-
zari, lyatrojenik Durumlarda Tedavi boliimiinde Doktorlar Yoshi Terauchi,
Elio Berutti, Pierre Machtou, Giuseppe Cantatore, Filippo Santarcangelo,
Laura Garcia Aguilar ve Arnaldo Castellucci ile birlikte yardimei yazar.

Dr. Filippo Santarcangelo, Madrid Universitesi Iyatrojenik Durumlarda Te-
davi bolimiinde Doktorlar Yoshi Terauchi, Elio Berutti,Giuseppe Cantatore,
Pierre Machtou, Clifford J. Ruddle, Laura Garcia Aguilar ve Arnaldo Castel-
lucci ile birlikte yardimci yazar.

Dr. Michael J. Scianamblo, San Francisco, CA, ProTaper Next enstrumanlari
boliimiiniin yazari.

Profesor Nicola Scotti, Torino Universitesi, Endodontik olarak tedavi gormiis
disin trestorasyonu adli bolimiin yazari

Profesor John Stropko, Scottsdale Universitesi, Endodontik Mikro Cerrahi ve
System § ile Kanal Dolgusu adl1 boliimlerin yazari

Dr. Yoshi Terauchi,Tokyo, kirik enstriimanlarin ¢ikartilmasi ve Iyatrojenik
durumlarda tedavi bolimlerinde yazar

Profesér Peet Van Der Vyver, Pretoria Universitesi, Gliney Afrika, ProTaper
Next enstriimanlar: bolimiiniin ikonografik konusunun yazari

Dr. Julian Webber,Londra, WaveOne Gold enstriimanlar: boliminin Dr.
Clifford J. Ruddle ile birlikte yazar1

Profesdr John West, Washington Universitesi, ProTaper Gold Enstriimanlar:
bolimiinde Dr. Clifford J. Ruddle ile birlikte yazar
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Cok degerli ofis asistanlarim Isabella Talone ve Denise De Santise de, rad-
yografiler, fotograflar ve videolardan olusan klinik kayitlarimi arsivlememe
yardimci olduklari i¢in, igten tesekkiirlerimi sunmak isterim

Grafik tasarimcis1 Mrs. Elisa Botton'a da tamamen essiz cizimleri icin 6zel
tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica Endodontik Histoloji diinyasinin en prestijli ve uzman kisisi,arkada-
sim Dr. Domenico Ricucci'ye, birka¢ boliimiimde bana sagladig: giizel his-
tolojik kesitler icin en igten tesekkiirlerimi sunmak isterim.

Leica mikroskoplarnin Italya distribiitorii arkadasim Roberto Mastrantonioya da
yillar boyunca verdigi siirekli teknik destek i¢in yiirekten tesekkiirler.

Kitab1 Ingilizce’ye geviren arkadasim ve meslektagim John Theunissene yii-
rekten tesekkiir ediyorum.

Ve sonuncu ama bir o kadar 6nemli, beni Edra yayineviyle tanistiran ar-
kadasim ve meslektagim Profesér Massimo Gagliani'ye igten tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Giorgio Albonetti, Paola Sammaritano ve Costanza Smeraldi'ye,Edranin bu
kitab1 yayinlama konusunda gosterdikleri giiven i¢in tesekkiir ederim.

Kitabin keyfini ¢ikarin ve hepinize mutlu Endodontiler!

Aol Gttt
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Endodontinin kisa bir tarihgesi
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2 1.1 Pierre Fauchard (1678-1761), modern dis hekimliginin babasi

21 1.2 a) 1877'deki fotografdaki Dr. Sanford C. Barnum sdyle dedi:” las-
tik ortd (rubber dam ) fikri aklima geldigi sirada Monticello, Sullivan Co.
/New York ‘da calisiyordum.Bu, tikurik girislerinden kaynaklanan ¢ok
fazla eziyetin sonucuydu. Akisina karsi mucadele ile yorgun ve dikka-
timin dagildigi bircok saatler gecirmistim. Uziicl basarisizliklar nede-
niyle bircok uykusuz gece gecirdim... benden dnce cevapsiz kalan tek
sUrukleyici soruyla. “Kaviteleri nasil kuru tutacagim”? Cevap geldi... 15
Mart 1864'te, tek olarak bulunan, sol mandibular molar disinde, her yer-
den fiskiran suyun yapabilecedi kadar islak bir kavitenin oldugu bir va-
kada.Yari caresiz bir sekilde ve kismen yeni fikri denemek icin, hastanin
koruyucu ortustine bir delik agtim ve disin Gzerine gegirdim. lastik ortu
(rubber dam') oradaydi. b) Dr. Barnum’un yerlestirilmis lastik 6rtu (rub-
ber dam ) ("Amerikan Dis Hekimligi Sistemi”nden. Lea Kardesler ve AS.
Philadelphia, 1887, v. I, s. 34.)

3 1.3 Lastik 6rtt (rubber dam ) klemp forsepsi . (“Principles and
Practice of Dentistry”, kitabindan, Chapin A. Harris, Gorgas ed., Phi-
ladelphia, 1885.)



Bolim 2 1

Dis embriyolojisi

21 2.3 10 haftalik insan embriyosu frontal kesiti. a) x40. b) x100. “Kep
evresi”: mine organinin i¢ epiteline bakan mezenkimal hiicrelerin cogal-
masl. (Prof. A. Bloom'un izniyle, Boston Universitesi, ABD.)

2.5 a)x100. Mine organi altta yer alan dental papillayi cevrelemeye
baslar b) x300. Sekil adaki cerceveli alanin daha buytk buyttmesi. Mine
organinin i¢ epiteli (IE) ve dis epiteli (DE) arasinda stellat retikulum (SR)
farklilasmaya baslar. (Prof. A. Bloom'un izniyle, Boston Universitesi, ABD.)

[ 2.4 a) x100. Dental papilla mine organinin icine dogru uzanir.
b) x120. Mine organi dental papillayi cevrelerken onun etrafinda dental
kese organize olur. (Prof. A. Bloom'un izniyle, Boston Universitesi, ABD.)

T B32.6 a)x250 Kep ev-
‘ resi: DK, dental kese; DE,
mine organinin dis epi-
teli; SR, stellat retikulum;
-+ |E, mine organinin i¢ epi-
-~ teli; DP, dental papilla.
b) x280. SR, stellat retiku-
lum; IE, mine organinin i¢
epteli; DP, dental papilla.
(Prof.A. Bloom'un izniyle,
Boston Universitesi, ABD.)
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o Kasith replantasyon ve aviilse diglerin replantas-  Burada, “periapikal” teriminin yakin zaman o6nce
yonu; “periradikiiler” ile degistirildiginin belirtilmesi 6nem
o Apisektomi, hemiseksiyon ve kok ampiitasyonu  tagimaktadir: Pulpanin étesindeki dokular: etkileyen
gibi dig yapilarinin cerrahi olarak uzaklagtirilma  hastaliklar mutlaka veya her zaman apikal foramene

islemleri; en yakin olan bolge ile sinirh degildir (23 3.1) ve kok
o Endodontik implantlar; yiizeyinin diger herhangi bir bolgesini (I 3.2) veya
o Renk degisikligine ugramus dislerin beyazlatil-  tiimiinii (€3 3.3) igerebilir. Kok yiizeyinin herhangi
masy; bir diizeyinde bulunabilen lateral kanallarla ile ilgi-
o Daha 6nce endodontik tedavi gérmiis dislerin  li lezyonlar, kombine endo-periodontal lezyonlar ve
tekrar tedavi edilmesi; dikey kok kiriklarini takiben gelisen lezyonlar da goz

o Kok kanal boslugunu igine alan post ve /veya Oniinde bulundurulmalidir (K 3.4).
korlar ile yapilan koronal restorasyonlar ile ilgili
tedavi prosediirleri

B 3.1 a) Nekrotik pulpa ve peri-
apikal lezyona sahip maksiller ikin-
ci premolar disinin islem 6ncesi rad-
yografisi b) islem sonrasi radyografi
c) 12 aylik takip

[ 3.2 a) Nekrotik pulpaya sahip maksiller ikinci molar disin islem &ncesi radyografisi. U¢ kékin apeksi genis bir radyolusentlik ile kaplidr.
b) islem sonrasi radyografi. Palatinal kanalin mezialindeki genis lateral kanal dikkati cekmektedir. Ayni zamanda ikinci premolar da tedavi edilmistir.
) 24 ay sonra alinan kontrol radyografisi d-f) Ayni dislerin protetik restorasyon yapilmadan énce ve yapildiktan sonraki 9 yillik kontrol gérinim-
leri. (Dr. Matteo Papaleoni'nin izniyle)
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ANATOMIK ZORLUKLAR

fleri derece egri kanallar bazen endodontistin
cesaretini o denli kirabilir ki, retrograd dolgu
yapilmasini ve hatta ¢ekimi dahi 6nerebilir.(E
3.18). Gergekten de, Weine?, ileri derecede egime
sahip kanallarin bazen basaril sekilde tedavi edi-
lebilmesine karsin, dis biiytik bir stratejik 6neme
sahip degilse, en iyi yaklasimin ¢ekim oldugunu
belirtmistir. Arastirici, bu tiir dislerin genislet-
me ve doldurma i¢in normal siirenin 2-3 kati
siire gerektirdigini, oldukga hayal kirikligina yol
ac1p cogunlukla basarisizlikla sonuglandigini 6ne
stirmektedir. Bunun aksine, protetik replasman
seklinde bir yaklasimla tedavi edilmesi genellikle
daha iyi bir sonug verecektir.

dodontik anatomi.

[33.18 Maksiller mo-
lar disinde klinik yakla-
simi ¢cok zorlastiran en-

Bolim 3 39

Aslinda, bu denli kotiimser olmaya gerek yoktur.
Ozellikle dogru bir tedavi plani olugturulup olgunun
zorlugu hakkinda 6nceden bilgilendirildigi takdirde,
motive olan hasta, disi i¢in harcanan zamani takdir
edecektir. Sabir, ¢ok ince kok kanal aletlerinin bu-
lundurulmasi ve iyi bir kanal hazirlama teknigi ile
en zor olgular bile tedavi edilebilmektedir (K 3.19-
3.21); bu nedenle yiizeysel bir muayene sonunda,
tedavi edilemez olarak degerlendirilen olgularin
say1s1 da azalacaktir. Ancak, “konservatif sekilde te-
davi edilemez” ifadesinin “ ¢ekim igin endikasyon”
ve implant ve protez uygulamasi anlamina gelmedi-
¢gi hatirlanmalidir: disleri ¢ekmek amaciyla forseps
kullanmadan 6nce, Cerrahi Endodonti girisiminde
bulunulmasi dogrudur.

KANAL TEDAViSi TEKRARININ
ZORLUGU

Kronu altin-seramik bir protez (& 3.22) ile kapli bir
kok kanalinda glimiis koni bulunmasi, bash basina
cerrahi girisim gereksinimi anlamina gelmemekte-
dir. Bu, ozellikle diste tedavi edilmemis ve olanaksiz
olmasa da cerrahi olarak ortiilmesi zor yan kanalla-
rin yol a¢tig1 endodontik kokenli bir lateral lezyon
varliginda gecerlidir. Bu tiir olgularda, apisektomi ve
esas kanalin retrograd olarak doldurulmasi kontren-
dikedir. Boyle bir yaklasim, agsagida bir¢ok ortiilme-
mis ¢ikis kapisi birakarak kesin basarisizlikla sonug-
lanacaktir. Bununla beraber, bu tiir olgularda dogru
bir tedavi plani, protezde bir giris kavitesi acilmasi,
eski kanal dolgusunun uzaklagtirilmasi ve tim ¢ikis
kapilarinin ortiilmesi amaciyla kok kanal sisteminin
ti¢ boyutlu olarak doldurulmasini icermelidir.

13.19 a) Sol mandibular ikinci molarin islem éncesi radyografisi. b) Calisma uzunlugu. Mezial kanalin foramen pozisyonuna dikkat ediniz. ¢) Sim-
di de ayni mezial kanalin ikinci foramenine dikkat ediniz. d) islem sonrasi radyografi (Dr. Filippo Santarcangelo’nun izniyle, Bari, italya.)
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Bolum 4

Endodontide Teshis

2 4.11 Mandibular birinci molar disin furkasyon bélgesinde bir
radyoliisent alan dikkat cekmektedir. ilgili disin pulpasinin vital ol-
dugu ve hastanin agzindaki diger bolgelerde yer alan dislere bir
periodontal hastaligin eslik etmedigi belirleniyor. Radyoltsent go-
rintlndn periodontal kékenli olmadigi, daha ¢ok ikinci premo-
lar disin nekrotik pulpasinin neden oldugu primer endodontik bir
lezyon oldugu tespit ediliyor. Mevcut lezyonun molar disin furkas-
yon bolgesindeki periodontal ligament araciligiyla direne oldugu
anlasiliyor. a) islem éncesine ait radyografi. b) Operasyon mikros-
kopu araciligiyla premolar diste gortntilenen furkasyon bolgesi.
c) Islem sonrasi alinan radyografi. d) Yedi aylik kontrol radyografisi.
e) Dort yillik kontrol radyografisi.



divensiz olarak) saglanarak hekim ile hasta arasinda
fiziksel bir temas kurulmasi saglanir, aksi taktirde
cihaz ¢alismayacaktir. Eger dis hekimi lastik eldi-
ven giyiyorsa, elektrik devresinin tamamlanmasi
icin hastanin cihazin metal bolimiine dokunmast
gerekmektedir (£ 4.35).36* Bu durum, devreyi ta-
mamlamak i¢in dudak kancasinin kullanildig: yeni
“Diagnostic” cihazinda ise gerekli degildir.

Test edilecek disler pamuk rulolarla izole edilme-
li ve kurutulmalidir. Dis ile cihazin ucu arasindaki
temas, iletken bir jel (K 4.36) ile saglanmalidir. Bu
amagla dis macunu kullanilabildigi gibi cihazin tire-
ticisi tarafindan saglanan jel veya elektrokardiyog-
ram jeli de kullanilabilmektedir. Yukarida bahsi ge-
gen diger testler gibi, hastanin normal bir pulpanin
tepkisini anlamasi ve bdylece endisesinin azaltilmasi
amactyla test etmeye 6ncelikle saglikli oldugu bilinen
dislerden baglamak gerekmektedir. Hastanin verdigi
yanitlarla ilgili siipheler varsa, testin karsit ¢cenedeki
saglikli dis izerinde yapilmasinda fayda vardir. Ya-
nit kigiye bagli oldugundan ve anlik olarak degisiklik
gosterebildiginden, test birkag¢ kez tekrarlanmali ve
yanitlarin ortalamasi forma kaydedilmelidir.

i

[ 4.35 Dudak kancasi olmayan bir cihaz kullanilirken, dis hekiminin
lastik eldiven giymesi halinde, hastanin eli cihazin metal bolimdne te-
mas etmelidir.

Endodontide Teshis Bolum 4 75

Hastanin ilk verdigi tepki genelde g¢ok zayiftir.
Hafif bir karincalanma veya hafif bir 1s1 hissi olarak
tanimlanabilmektedir. Cihaz dis ile temas halinde
birakilirsa belli bir noktadan sonra hasta yavas yavas
dayanilmaz hale gelen bir agr1 hissedecektir, ancak,
ilk karicalanma hissinde hastanin elini kaldirma-
st ile dis hekimi temasi keserse hasta daha fazla bir
rahatsizlik duymayacaktir. Dis hekiminin lastik eldi-
ven giymesi halinde hastanin cihazin metal kismini
serbest birakmasi, devrenin ve dolayisiyla uyaranin
kesilmesi igin yeterli olacaktur.

Pulpa-dentin kompleksinin duyarliliginin test
edilmesi nedeniyle, termal testlerde oldugu gibi
elektrikli pulpa testinin de zayif bir elektrik iletkeni
olan minenin en ince oldugu noktada gergeklestiril-
mesi gerekmektedir.

Bununla birlikte, hatal1 bir yanita neden olacagin-
dan, elektrot veya iletken materyalin dis eti dokusu
veya herhangi bir restorasyon ile temas etmemesine
dikkat ederek cihazin ucunun servikal bolgede ko-
numlanmasi saglanmalidir.

Diseti ¢cekilmesinin eglik ettigi bir periodontal has-
talik varsa, cihazin ucunun agikta kalan dentine uy-
gulanmasi daha hizli yanit alinmasini saglar.

Yasl hastalarin dislerinde, yogun pulpa kalsifikas-
yonu nedeniyle bazen hatali negatif yanitlar alinabi-
lir. Bu dislerin okliizal ytizeyleri siklikla aginmistir
ve agiga ¢ikmis olan sklerotik dentin artik mine ile
kapli degildir. Bu gibi durumlarda, {izerinde mine-
nin bulunmadig1 dentin ile direkt temasin saglan-
mas1 amaciyla test, cihazin aginmus yiizeye uygulan-
masi ile gerceklestirilebilmektedir.

2 4.36 Elektrikli pulpa testi, ilgili dis kurutulduktan ve pamuk rulolar-
la izole edildikten sonra, iletken bir jelin yardimiyla, minenin en ince ol-
dugu yere uygulanmalidir.
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X-151n1 olusum ilkeleri

X-1sinlari, on binlerce volt (veya onlarca kilovolt)
gibi yiiksek bir potansiyelle hizlandirilan elektron-
lar targete ytiksek hizda (& 5.6) ¢arptiginda tiretilir.
X-1sinlari tiretmek i¢in agagidakiler de gereklidir:

o elektronlarin kaynag;

o elektronlar: hizlandirmak i¢in yiiksek voltaj;

o bu radyasyonun kaynag: olan elektronlarin ¢arp-
t181 target.

ELEKTRONLARIN KAYNAGI

Kaynak, anot (pozitif elektrot) ile birlikte cam du-
varli bir vakum tiipii igine yerlestirilmis bir tungsten
tilamenttir (katot veya negatif elektrot). Filamentten
bir elektrik akim1 gegtiginde, 1s1 olusur ve bir elekt-
ron “bulut” tretilir. Elektronlar targete ¢arpacak se-
kilde anoda dogru yonlendirilir. Element tarafindan
yayilan elektronlarin sayis1 miliamper cinsinden 6l-
giiliir, Amper, akimin yogunlugunun, yani elektron-
larin yer degistirmesinin 6l¢tim birimidir.

YUKSEK VOLTA]J

Negatif bir yiike sahip olduklarindan, filament tara-
findan yayilan elektronlar, zit yiike sahip olan anoda
cekilir. Anotun pozitif yiikii ne kadar biiyiikse, daha
fazla elektron anoda dogru hareket eder. Bu neden-
le, tiipte yiiksek bir voltaj olusturuldugunda ve anot

Filament Elektron akisi

Xigini

& 5.6 Bir radyografik tipln sematik goriintisu.

gliclii bir sekilde pozitif oldugunda, katot ve anot
arasindaki (filament ve target arasindaki) potansiyel
farki ayn1 anda artar; boylece elektronlar hizlanir.
Yiiksek voltaj, akimi 110 volttan 60.000 ila 90.000
volt araligina (60 ila 90 kilovolt veya kVp) tasiyan bir
transformator tarafindan saglanir.

TARGET

Anotun dis ylizeyinde, nispeten verimli bir sekilde
X-1sinlar1 ireten ve erimeden yiiksek sicakliklar:
destekleyen bir metal olan kii¢iik bir tungsten disk
vardir. Anot ve filament arasindaki ¢ok biiyiik po-
tansiyel farki ile hizlandirilan elektronlar, targete son
derece yiiksek bir hizla carpar. Bu elektron bombar-
dimani sonucunda target yiizeyi X-1sinlarini yayar.
Anot, targette elektronlar tarafindan olusturulan
isinin daha iyi dagilmasini saglamak igin genellikle
bakirdan yapilir. Targete ¢carpan elektron demetinin
enerjisinin yalnizca yiizde biri X 1sinlarina dontstii-
riliir. Enerjinin yiizde doksan dokuzu, bakir anotun
X-ray cihazinda bulunan hava, yag veya gazda da-
gitt1g1 1s1ya doniistiiriiliir. Radyografik kaynagin (fo-
kal spot) boyutunu belirledigi i¢in targetin agis1 ¢ok
onemlidir. Fokal spot ne kadar kiigtiltiiliirse, radyog-
rafik goriintiiniin o kadar belirgin ve kenarlarinin o
kadar keskin oldugu daha sonra gosterilecektir (K3
5.7).

B 5.7 Target acil oldugundan, radyografik fokal spot gercek boyut-
tan ¢ok daha kuguktir ve ideal boyuta daha yakindir: nokta seklinde.



Penumbra

Penumbra
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Penumbra

‘ Umbra

 {

Penumbra //I

1 5.16 a, b) Radyografik kaynagin boyutu kigultilerek, penumbra bolgesi de kicultilur ve sonugta keskinlik ve ¢oztnurlik artar.

Film
Penumbra il

Film
Penumbra \\l
‘ Umbra

 {

Penumbra //I

2 5.17 a,b) Radyografik kaynak ile obje arasindaki mesafenin artmasiyla, penumbra bolgesi azalir, bunun sonucunda keskinlik ve ¢oztnurlik ar-

tar ve objenin gercek boyutuna gére golgenin genislemesi olur.

Film
Penumbra \\I

Penumbra //’/I

Film
Penumbra \\I

Penumbra

1 5.18 a, b) Obje ile film arasindaki mesafeyi azaltarak, penumbra bélgesi tekrar azalir, bunun sonucunda netlik ve ¢ézinurlik artar ve objenin

gercek boyutuna gore golgenin genislemesi daha da azalir.
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2 5.36 Bukkal obje kuralinin maksiller ikinci molarda uygulanmasi. a) Zigomatik proges palatinal kok apeksini tamamen gizler. b) X-isini cihazi,
distomezial olarak agilandirldiginda, zigomatik progesin gértinttisti meziale yer degistirir, 1. molarin apeksine stiperpoze olur.

-y

[ 5.37 a) Sag maksiller ikinci molar disin giris kavitesi. Dis saat
yonunun tersine hafifce donduralir: daha mezialdeki giris, pala-
tinal kanaldir; radyografik olarak diger ikisi arasinda gortinen kok
meziobukkal koktur. b) Distomezial agilama ile (meziobukkal kokin
palatinal koke stiperpoze olmasina neden), palatinal kokin apeksi
gorlndr. ¢) Ayni agilama ayni zamanda distobukkal kokd de gorin-
tuler. d) Réntgen cihazinin meziodistal olarak yer degistirmesi ile
meziobukkal kok distale yer degistirir, artik palatinal kok Gzerinde
sliperpoze olmaz ve kolayca tanimlanabilir. €) Operasyon sonrasi
radyograf. Distomezial olarak ilerleyerek distobukkal, meziobukkal
ve palatinal kokler ayirt edilir.
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[ 5.67 Maksiller premolarlarin intraoperatif radyografi. a) Radyograf forseps ile 45° mezial aciyla yerinde tutulur. b) Forseps, hastanin diger eliy-
le tutulur.

) 5.68 Maksiller molarlarin intraoperatif radyografi.. a) Radyografin uzun kenari, damagin orta hatti boyunca hizalanir. b) Radyografi yerinde da-
ha iyi tutmak icin hasta Steiglitz forsepsini alt kesici disler hizasinda tutabilir.

B8 5.2 Endoral Radyograf siiresince égurme refleksini 6nlemeye veya

. . azaltmaya yonelik dnlemler
sonra hastadan agzini biraz kapatmasi ve bu-

rundan derin nefes almasi istenir.1%*! Genellikle I

hastayl tekrar oturur pozisyona getirmeye gerek - Dis hekimi kendinden emin, kararli ve inandirici davranmalidir.

- Dis hekimi, prosedirii hastanin glivenini kazanacak sekilde
yoktur ('- 52) . . . . . aciklamalidir..

Lastik ortiiniin metalik gergevesine ait g0- - Filmin konumlandiriimasi nazik fakat hizli ve kararl bir sekilde
rintiiniin radyografa yansimasini 6nlemek i¢in yapilmalidir. Radyograf, vakit kaybetmeden hemen alinmalidir.
(22 5.69), gerceve hastanin yiiziine gore asimet- - Filmi yerlestirmeden 6nce hastanin yutkunmasi istenir. Bu, dilin

. . s s .. gevsemesine ve agiz tabanina yayllmasina yardimci olur.
rik bir konumda yerlestirilir, boylece gerceve- = : =
. K . . . - Agizdan solunum refleksi baslatabilecedi icin, hastanin burundan
nin dikey kolu distale kaydirilir ve tedavi edilen derin nefes almas! istenir.
dislerle iligkili olmaz. Daha giivenli olmasi igin, - En inatgl durumlarda hastanin nefesini tutmas istenir.
metalik cerceve hastanin burnunu ortecek §eki1— - Hastanin agzini yari kapatmasi istenir

de de dondiriilebilir (24 5.70).
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ticede, son goriintiiniin kalitesi bu sayede olumlu et-
kilenmektedir. Her durumda mavi fosfor radyasyona
daha duyarlidir ve gerekli X- 151n1 dozunda azaltma
yapmaya izin verir.!?

Bu sensorlerdeki X-isinlar ile yiiklenmis olan
fosfor atomlar1 goriintii olusturacak seklin sinirlari-
na karar verir (2 6.19).: sensor i¢inde kirmizi lazer

1 6.19 Sensor Uzerine gelen X-igini gorintunan sirlarini belirler.

Photomultiplier

Visible light

" -
0
Imaging
plate

&1 6.21 Yakalanmis gorintunin fosfor plak okuyucusu Digora® Op-
time, Soredex tarafindan gortnur hale getirilmesinin semasi.

tiipii olan tarayici igine yerlestirilmelidir, sensériin
tim yilizeyinin taranmasi tamamlaninca kullani-
lan hassas materyalin kalitesine bagl olarak fosfor
atomlar1 mavi veya beyaz 151k yayarak gizli enerjile-
rini salmaya baslarlar (I 6.20).

Salman enerji her pikselde olgiliir (B3 6.21,
2 6.22). Bu noktada bir analog-dijital ¢evirici ara-

X-1$1N Isik

Bellekteki
enerji

X 1gIni

_

1 6.20 Isikla uyarilan fosfor plak fonsiyonu normal ekran gibidir, an-
cak X-isini enerjisi fosfor kristalleri tarafindan tutulur. Lazer 1s1g1 tarafin-
dan uyarilan kristaller depolanan enerjiyi birakir.

1 6.22 Bir kesit olarak Vistascan (Drr) cihazinin fosfor plak oku-
ma semasl.
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2 6.44 a) Girisim sonrasl alinan radyografi. b,c) bir yil sonra kont-
rol hasta icin kisisellestirilmis 1sirma reginesi ile yapildi.

2 6.45 a) Girisim 6ncesi radyografi . b) Girisim sonrasi radyografi. €) normal geleneksel filmler icin kullanilan tasiyicilar benzer boyutlara sa-
hip olmalari sayesinde fosfor plak sensorlarr icin de kullanilabilir. Bu tasiyicilar CCD sensorlar icin endodontik tastyicilardan daha kiigtk ebatlidirlar.
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21 7.2 KIBT, cesitli yatay ve di-
key dizlemlerde aksiyel, sagital,
koronal radyografi goérintulerini
yakalama, saklama ve sunma ye-
tenegine sahiptir (a-d).




Konik Isinli Bilgisayarli Tomografinin (KIBT) Klinik ve Cerrahi Endodontide Kullanimi Bolum 7 195

1 7.25 KIBT taramalari, dento-alveolar travma durumunda tani ve tedavi planlamasi icin yararlidir. Koronal (a), sagital (b) ve aksiyel (c) travma ge-
¢irmis sol maksiller orta kesici disin KIBT enine kesitleri. Travmadan sonra yatay bir kok kirgi ve fragman cikiginin varligi gorinur (b,c). Sagital enine
kesitler, tedaviden dnce kok uzunlugunun bir 6lclsini elde etmek icin de yararli olabilir (b).

2 7.26 a) Sol maksiller orta kesici disin ameliyat 6ncesi radyografisi. Hastada trafik kazasi sonucu horizontal kok kingr mevcut. b, €) Horizontal
kok kingini gosteren 3B KIBT ¢izimi. d) KIBT sagital gérinim. e) KIBT koronal gorinim. ) KIBT aksiyel gérinim
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1 7.35 a) Sol maksiller birinci premolar disinin preoperatif radyografisi. Kok kanallari kalsifikasyonunu ve énceki operatoriin yanlis yonde calismis
oldugunu gosteriyor. b) KIBT gorintisu, birinci premolar disinin apikalindeki lezyonun vital olan ikinci premolar disinin apikalini kapsadigini gos-
teriyor. Ayni zamanda meziale ¢ok fazla yénlendirilen dnceki tedavi girisimin yanlis yoninu gésteriyor. €) Sagital gorinim d, e) Operasyon mikros-
kopu ve ultrasonik uglar kullanilarak bukkal kanal ttim uzunluk boyunca bulundu ve ilerlendi. f) Tedavi sirasinda alinin KIBT palatinal kanalin bulun-
masina yardimci oldu. Koronal gériiniim. g) Aksiyel gériinim. Ultrasonik ugun mezialde ¢ok fazla kullanildigini gésteriyor. h) Daha apikaldeki aksi-
yel gérinim palatinal kanalin tam kalsifikasyonunu gésteriyor i) Apikal aksiyel gériintim, kok apeksinin mikemmel yuvarlak enine kesitini ve tam
olarak merkezde yalnizca bir apikal girisini ve iki kok kanalinin ortak bir foramende birlestigini, bu nedenle palatinal kanalini aramaya devam etme-
nin gerekmedigini gosterir. j) Tedavi sonrasi radyografi. Kok kanal dolgusu 1 hafta sonra yapildi. Hastanin sinis yolu vardi ve ikinci ziyarette tama-
men iyilesmisti ki bu da kok kanal tedavisi dogru bir sekilde yapildigini dogrulad k) iki yillik takip.
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2 7.44 a) Sol maksiller birinci premolar dise ait radyograf. Hasta, birinci premolar disin kdk hizasina denk gelen vestibuler alanda agri ve hafif sis-
likten sikayetci. Kanallar oldukga kalsifiye gorinmektedir. b) Anestezi kullanilmadan mikroskop yardimi ile bukkal kanal bulunmustur. c) Palatal ka-
nalin bulunmasinin zorlugu dogrultusunda intraoperatif KIBT kullanilmistir. KIBT kullanimiyla elde edilen t¢ boyutu rekonstriksiyon nekrotik buk-
kal kanalin apeksinde lezyon oldugunu géstermistir. d) Sagital kesit bukkal kanalin apeksinde lezyon varligini géstermektedir. ) U¢ boyutlu KIBT
rekonstriiksiyonu vital pulpaya sahip palatalinal kanali géstermektedir. f) Sagital kesit vital pulpaya sahip palatal kokin apeksindeki saglikli kemik
yapisini gostermektedir. g, h) Aksiyal kesit, bukkaldeki lezyonu ve palatal kokiin etrafindaki saglikli kemigi gostermektedir. i) Koronal kesit. j) Pos-
toperatif radyograf. Palatal kanalin tedavisi vital pulpa dokusunun varligi nedeniyle lokal anestezi altinda yapilmistir k) 3 yillik kontrol radyografi.



224

Bolum 8

Pulpa Patolojisi

3 8.4 Juvenil periodontitisli, total bifurkasyon lezyonu olan ve
destegdinin %90'in1 kaybetmis birinci molarin ¢ekim sonrasi alveol
soketine G¢linct molarin germinin transferi. @) Birinci molar disin
operasyon éncesi radyografisi. b) Uctinci molar disin operasyon
éncesi radyografisi. €) Uclincti molarin cerrahi olarak aciga cikartil-
mast. d) Folikiili ile birlikte cekilmis Gctinci molar disi. @) Uctinc
molar disin, birinci molarin alveoltine nakli ve stturlarla yerinde sa-
bitlenmesi f) Operasyon sonrasi radyografi. g) Dokuz ay sonra. h)
On sekiz ay sonra. Koklerin tam olusumuna dikkat edin. Dis, pulpa
canlilik testlerine normal yanit vermektedir. (Dr. R. Pontoriero ve Dr.
F. Gualini'nin izniyle.)



Lokal infiltrasyon

Lokal infiltrasyon, tedavi alanina lokal anestezinin
uygulandig: bir teknik olarak da tanimlanabilir’. Bu
teknik, tim maksiller disler ve mandibular keserler
icin hizli ve etkili bir anestezi saglar. Igne ucu ilgili
disin vestibtiliinden, mukogingival birlesim seviye-
sinden sokulur. Kisa bir igne ile en az 2 cc anestezik
soliisyon apikal bolgeye enjekte edilir®.

Malamed® lokal anestezinin tek enjeksiyonla ya-
pilmasini 6nermektedir. Soliisyonun periostiumun
lizerine yapilmasini ve daha sonrasinda periostium
ve siingerimsi (kanselloz) kemik tizerine dagilmasi
kapasitesinden yararlanilmasini Onerir. Bu, etki-
lenen alandaki kiigiik sinir uglarini bloke eder. Bu
sebeple bu anestezi submukozal ve supraperiosteal
bir anestezidir(f® 10.4). Diger taraftan Bence® lokal
infiltrasyonun iki adimda yapilmasini &nerir. ilk
adimda anestezinin 1/5’lik kismi periost civarina

Endodontide Anestezi Kullanimi

Bolum 10 333

enjekte edilir, boylece bu bolgede anestezi saglanir.
Ikinci adimda ise enjektor ignesi kemik destegi ali-
nana kadar daha derine ilerletilir ve tedavi edilecek
disin kok ucuna olabildigince yakin yerden perios-
tiumun altina apikal yonde yerlestirilir. Daha son-
ra kalan anestezik soliisyon enjekte edilir (22 10.5).
Anestezi yavas ve periostium anestezi altina alindik-
tan sonra enjekte edilmelidir ¢iinkii bu siire¢ agri-
lidir. Periostium anestezinin yayilmasini kisitlar; ek
olarak, ortaya ¢ikan sikisma anestezik soliisyonun
kemik tarafindan emilmesini kolaylastirir.

Tam pulpal anestezinin saglanmas: birkag dakika
stirer. Lastik ortiintin (Rubber-dam) yerlestirilmesi
icin gereken siirede anestezinin derinligi istenen se-
viyeye ulagir.

Maksiller molar veya premolar dislerin veya pa-
latinal kokii olan herhangi bir disin palatinal kokiini
innerve eden sinir liflerini anestezi altina almak icin
vestibiiler infiltrasyondan sonra palatal infiltrasyon

3 10.4 Submukozal ve supraperiosteal anestezi.

3 10.5 Subperiosteal anestezi.
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[ 11.19 Devamu e) Lastik ortl forsepsi, klempi tedavi edilecek disin etrafina konumlandirir. f, g) Young'in cergevesi lastik ortlyi gerecek
sekilde konumlandirilmistir. h, i) Agiz spatdlt kullanilarak lastik ortd klempin kanatlarinin altina kaydirilir. j, k) Lastik ortlyU interproksimal
kontak alanlarindan gecirmek icin dis ipi kullanilir.



(%18) ve alagima esneklik veren nikel (%8) karigim1
olan paslanmaz gelik tercih edilir.

Karbon ¢elik kanal aletleri nin ozellikleri
(2 14.7):13

o sertlik artan boyutla birlikte artar;

o daha biiyiik aletler, biikiilme (bending) veya don-
me (twisting) yoluyla kirilmaya kars1 kii¢iik olan-
lardan daha az direnglidir;

o Kanal aletleri kolayca korozyona ugrar 14 (21 14.8);

o diistik maliyetlidir.

Paslanmaz celik kanal aletlerinin 6zellikleri (€22 14.9):10:15

o tek boyutlu bir aletle 6l¢iilebilen karbon geligi
muadillerinden daha fazla esneklik(flexibility);

o bikiilme(twisting) nedeniyle kirilmaya Kkarsi,
daha fazla direng;

1 14.8 a) SEM tarafindan fotograflanan geleneksel # 7 karbon celik ra-
eamer Makroskopik olarak, s6z konusu par-¢a pasli gérintyordu (x60).
b) Daha yuksek biydtmede (x10.000) gérilen ayni alan.
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o reamerlar, biikiilme(twisting) nedeniyle kirilma-
ya kars1 egelere gore daha dayaniklidir.

Bu nedenle paslanmaz ¢elik kanal aletlerin klinik
kullanimi, karbon celiklerin kullanimina gore daha
fazla avantaja sahiptir.

Giinimiizde Nikel-Titanyum (NiTi) kanal alet-
leri de piyasada bulunmaktadir. Nikel-Titanyum,
kanal aletlerine daha biiyiik bir esneklik, yorulma
gerilimlerine kars1 daha biiyiik bir direng ve egimli
kanallar1 daha iyi sekillendirme yetenegi kazandiran
bir alasimdir. Endodontik kullanim icin NiTi alagi-
minin Ozellikleri, Bolim 15’te kapsamli bir sekilde
aciklanmigtir; ancak burada, esneklikleri ve sekil
hafizalar1 nedeniyle, nikel-titanyumdaki kanal alet-
lerinin ¢ogunlugunun biikiilmeyle elde edilemeye-
cegini, bigak ve kesit tasarimindan bagimsiz olarak
yalnizca mikro isleme ile elde edilebilecegini vurgu-
lamak gerekir.

21 14.7 a) Elektron mikroskobu taranarak fotograflananan # 3 karbon
celik kanal aleti- (geleneksel, standartlastirimamis kanal aleti) (x30).
b) Aynialetin ug kisminin daha yuksek buyttmedeki (x180) gérinima.

[ 14.9 a) # 25 Paslanmaz celik kanal aleti (FKG Swiss Endo, Isvicre)
SEM tarafindan goruntilendi (x60). b) Ayni kanal aletinin gévdesi (x60).
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SCOUTRACE™

Fazla egimli veya S-sekilli kanallarin motorla ¢alisan

aletler ile ilk kesfinin yapilmasi ve rehber yol hazir-

lanmast i¢in kullanilan ScoutRace™ (83 14.108), ISO

caplari 10, 15 ve 20 mm olan ve .02 koniklige sahip

{i¢ Race aletinden olusan bir dizidir.ilk gegis aletle-

rinde, K tipi el egeleri ve bir apeks bulucu kullani-

larak ¢alisma uzunlugu (CU) belirlendikten sonra

kullanilirlar. Kanal hazirlig1 sonraki boliimlerde an-

latilan aletler kullanilarak tamamlanacaktir.

o 3alet: ISO 10.02, 15.02 ve 20.02;

o uzunluklari: 21, 25, 31 mm;

o onerilen hiz: 800 rpm (min. hiz: 600 rpm); tork:
1 Ncm.

RACE ISO 10™

Race ISO 10™araligini (K3 14.109) olusturan ti¢ kanal
aletinin timi ISO 10 boyutundadir ve .02, .04 ve .06
koniklige sahiptir. ISO 6 veya 8 K tipi el egeleri kalsi-
tiye veya ¢ok dar kanallarda artik ilerleyemediginde
calisma uzunluguna ulasmak amaciyla tasarlanmis-
tir. Kanal hazirligi, Race™ ailesinin diger egeleri kul-
lanilarak tamamlanur:

o 3alet: ISO 10.02, 10.04 ve 10.06;

o uzunluklari: 21, 25, 31 mm;

o onerilen hiz: 800 rpm (min. hiz: 600 rpm);

o tork: 1 N/cm.

BIORACE ™

BioRace™ Basic Set (& 14.110), alt1 kanal aletinden
olusan son derece giivenilir bir dizidir. Vakalarin
cogunda, bakterilerin kok kanalindan yeterli sekilde
elimine edilmesini saglamak i¢in, kanalin apikal tigte
birlik kismina minimum boyutlarda, ISO 35 veya 40
ile miidahale edilmesi gerektigi bulunmustur.

BioRace™ dizisi, ek adimlara veya egelere ihtiya¢
duymadan gerekli apikal boyutu elde etmek i¢in 6zel
olarak tasarlanmistir. BioRace™ sistemi 6 alet igerir:
BRO 25.08, BR1 15.05, BR2 25.04, BR3 25.06, BR4
35.04 ve BR5 40.04 aletleri 21, 25 ve 31 mm uzun-
luklarda mevcuttur.

3 14.109 Race ISO 10™. (Swiss Endo, Isvicre'nin izniyle.)

1 14.110 BioRace™.



Nikel-titanyum doner enstrimanlar

1. Orijinal kanal anatomisi

Kok kanalinin orijinal anatomisi, NiTi doner ens-
triimanin kullanim &mriini belirleyen en belirgin
faktorlerdendir.®®

Kok kanal kurvatiiriiniin preparasyonu sirasin-
da, doner NiTi enstriiman {izerinde biriken biikiil-
me streslerinin nasil gerinimlere neden oldugundan
daha 6nce bahsetmistik.”>® Bazi arastirmacilar, don-
me hizinin NiTi enstriimanlarin kirilmasinda be-
lirgin bir sebep olmadigini ileri siirmektedirler.>°
Ancak bazi aragtirmalar, 6zellikle kivrimli kanallar-
da sekillendirme yapan NiTi doéner enstriimanla-
rin déonme hizlarinin, bu enstriimanlarin kullanim
omri lzerinde onemli diizeyde etkili oldugunu
gostermislerdir.”>72 Hiz artis1 ile enstriimanlarin
kanal duvarlari ile temasinin da artacag kolaylikla
anlagilabilir ve bu nedenle bigaklar ile duvar ara-
sinda biriken artik miktar1 da artacaktir.6>70 Ancak
her zaman belirleyici olan faktor, kivrimli kisimda
enstriimanin yapacagl donme hareketinin sayisi-
dir. Yared®® enstriimanin uzun 6miirlii olabilmesi
ile onun kanal igerisindeki dénme sayis1 arasinda
onemli bir korelasyon oldugunu gostermistir. Kanal
anatomisi zorlastikca hasara neden olabilecek yor-
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gunluk artacak ve bdylece enstriimanin kullanim
omri kisalacaktir. Bu sebeple, egim ¢ap1 ve enstrii-
manin sekillendirmesi gereken kanalin agisi, ens-
triimanin dongtisel hasarini belirleyen faktorlerdir
(B2 15.25, 15.26).571-74

Ancak icerdigi egimlerle beraber kanalin orijinal
anatomisi, enstriimanin 6mriini kisaltan tek faktor
degildir; dentine baglh ozellikler ve kanalin boyutu
da etkilidir.

NiTi enstriimanin u¢ kisminin kesme kabiliyeti
¢ok fazla degildir. Bu nedenle enstriiman, u¢ kismi-
nin ¢ap1 boyutlarinda veya daha dar kanal bolim-
lerinde ilerlemek durumunda kaldiginda, biriken
burulma stresleri aninda artmaktadir.*4

Engeli asabilmek i¢cin motorun iiretmesi gereken
tork miktarindaki hizh artis ile bu durum rahatca
tespit edilebilir. Bu noktada doner enstriimanin ug
kismi ile kanal duvarlar1 arasinda olusabilecek bu-
rulma streslerini azaltabilmek amaciyla , kanalin el
enstriimanlari ile mekanik olarak 6nciil genisletil-
mesinin (Boliim 19’a bakiniz) 6nemine bir kere daha
deginmek gerekir.46:49:50.75.76

Onciil genisletme sayesinde kivrilma stresleri
bile bir miktar azalir. Kok kanalinin genisletilmesi
sayesinde egimler yumusar ve daha rahat ¢aligilir. Bu

[ 15.25 Orta derecede egimli kanallari olan
dislere sahip klinik vakalar @) Sol maksiller bi-
rinci molarin islem éncesi radyografisi b) Is-
lem sonrasi radyografi ) Sol mandibular birin-
ci molarin islem 6ncesi radyografisi d) Mezial
kanallar ve distal kanalin ¢calisma uzunlugunu
kontrol etmek i¢in alinan radyografi e) islem
sonrasi radyografi
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Lastik Stoperler

Giiniimiizde tiim kok kanal enstriimanlari, ¢alisma
uzunluklarini ayarlamak igin kullanilan lastik sto-
perler ile donatilmustir.

Stoperler kolay uygulanabilmeli ve ihtiya¢ ha-
linde kolaylikla hareket ettirilebilir olmalidir. En
Onemlisi, tim temizleme ve sekillendirme iglemi
boyunca ayni ¢alisma uzunlugunu tutarli bir sekilde
koruyabilmeleri i¢in, enstriiman saft1 {izerinde yete-
rince giivenli olmalari gerekir.

Stoperler, enstriimanin uzun eksenine 90° ag1y-
la oturmalidir; egilmemelidir (K8 17.8). Stoper egik
olarak konumlandirilirsa, enstriimanin ¢alisma
uzunlugu 2 mm’ye kadar degisebilir.

Son olarak, stoperler yonlendirmeye uygun ol-
malidir, yani 6nceden egim verilen kanal egelerinin
kanal i¢inde yonlendirilmesine uygun olmalidir. Bu
durum, enstriiman kanal i¢cine sokulurken, énceden
verilen egimin istenen yone yonlendirilebilmesi i¢in
hangi tarafa baktiginin her zaman bilinmesi i¢indir.

Kok kanalinin kesfedilmesi ve
rehber yol olusturulmasi

Nikel Titanyum enstriimanlar ¢aginda olmamiza
ragmen, yukarida daha once de belirtildigi gibi, bir

caktir.

1 17.8 Lastik sto-
per aletin uzun ek-
senine dik bir sekil-
de pozisyonlanmali
ve egimli olmamali-
dir; aksi takdirde ¢a-
lisma uzunlugunun
iyi kontrol edilme-
si mimkin olmaya-

Kok kanal sekillendirmesinin temel kavramlari

kok kanalina, eger o kanal bulunup, 6nceden egim
verilen bir paslanmaz ¢elik ege ile girilmemisse ve
rehber yolun varligindan emin degilsek, kesinlik-
le doner veya resiprokal bir egeyle girilmesi one-
rilmemektedir. ilk kanal kesfi, calistigimiz disin
kok kanal anatomisini, egrilik derecesini, kok ka-
nalinda ilerlenebilirligini hemen anlamak agisin-
dan o6nemlidir. Kanal igerisinde ilerlendikten ve
ilk ¢alisma uzunlugu belirlendikten sonra, kanal
kesfi ayrica klinisyene rehber yol varligini, yani
enstriimanin herhangi bir engel olmadan ¢aligma
uzunluguna ulagabildigini ve diiz kanal duvarlar:
sayesinde rahatlikla ilerleyebildigini bildiriyor ola-
caktir. Bu, herhangi bir NiTi enstriiman sistemini
kullanabilmenin koguludur. Bu alagim enstriiman-
lara 6nceden egim verilmesine izin vermez, bu ne-
denle herhangi bir engel varsa ve rehber yol yoksa
herhangi bir NiTi enstriiman: kullanmak imkan-
sizdir. Kanalin kesfedilmesi ve rehber yol, boliim
18de daha derinlemesine anlatilacaktur.

Apikal A¢iklik Kontrol
(Patency) Egesi

Patency ege (Apikal agiklik kontrol egesi) kiigiik,
esnek bir K-filedir (genellikle #.08 veya #.10 bo-
yutundadir). Forameni artiklardan arindirilmis ve
temiz tutmak i¢in forameni genisletmeden pasif
olarak hareket eder.®> Bu adim ¢ogu doéner sistem-
ler i¢in Onerilmis olup esas olarak el enstriimanlar:
da dahil olmak tizere herhangi bir yontem igin de
kullanilmalidir. Nitekim doner sistemler saat yo-
niinde donerler ve bu sayede artiklar siirekli olarak
koronal yone taginir ve bunlarin apikalde birikme-
si ve kanali ttkamasi daha zordur. Ote yandan, pas-
lanmaz ¢elik el egeleri cogu zaman bir egeleme ha-
reketi yani itme ¢ekme hareketi ile hareket ettirilir.
Bu da dentini kestikleri, artik tirettikleri ve onlar:
apikal olarak kolayca ittikleri ve foramenlerin ti-
kanma riski tasidigi anlamina gelir. Bu durum vi-
tal olgularda ve sterilite korundugunda, olumsuz
bir sonug olusturmasa da, nekrotik ve enfekte bir
durum s6z konusu oldugunda, foramenin bakteri
dolu dentin artiklar1 (mud) ile tikanmasi, basari-
s1zlig1 garantiler.

Tronstad’a gore?, apikal forameni tikayan den-
tin talaslar1 mikroorganizma igermediginde tat-
min edici bir iyilesme gézlemlenebilirken, konta-
mine dentin talaglar1 istenmeyen sonuglar tiretir.>®
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1 17.31 Apeks bulucu, aletin apekse ulastigini fakat rad-
yografi bir perforasyona girdigini gosteriyor! (Bkz! 38.82.)

1 17.32 a) Nekrotik pulpali sag maksiller orta kesici disin preoperatif radyografisi. b) Apeks bulucu, instrimanin apekste oldugunu gosterirken,
radyografi kisa oldugunu gésteriyor. Bu durumlarda apeks bulucu her zaman dogrudur! Foramen bukkal veya palatinaldedir ve radyografik olarak
tespit edilemez, bu vakalar apeks bulucaya gore tedavi edilir. ¢) Ana koninin (master koni) uyumlanmasi. d) Postoperatif radyografi. Kanal dolgusu-
nun ucunda gorulen kugtk genisleme, apeksten tasan klasik patin pafindan baska bir sey degildir. Radyografik apekse gére konumuna dikkat edin.
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numarali bir ege ile kanala giris yapmak her zaman
miimkiin degildir: bazi vakalarda # 08 numarali bir
ege kullanimi gerekir. Bunlar zor vakalardir. Kanalin
6nemli 6l¢lide daralmasina neden olan asir1 egimler,
kalsifikasyonlar veya kanal tedavisinin yenilenmesi
sirasinda karsilagilan engeller ya da basamaklar te-
daviyi zorlagtiran baslica nedenlerdir. Sonugta, bazi
kanallarda kanal ucuna ulagmak hemen miimkiin
degildir ve bu nedenle engel seviyesine ulasana ka-
dar ilk olarak koronal ve orta iigte birlik kisimla-
rin genisletilmesi gerekir. Bu gibi vakalarda hem el
becerileri hem de deneyimi yeterli olan bir hekim,
egelerle devam etmeye 1srar etmek yerine kanalin
on-genisletilmesinin yapilmasinin gerekli oldugunu
hemen anlar.

Kanalin kesfedilmesi (Canal Scouting) sirasinda
edinmemiz gereken ikinci bilgi egimle ilgilidir: ko-
numu ve egim derecesi. 3 18.1.deki gibi hafif ve sii-
rekli egimler belli zorluklara sahip degildir.

2 18.2de gosterilen vakadaki mezial kokiin 2
kanalindaki gibi egim orta ve apikal {igte birlik ki-
simlar arasindaki sinirda ise orta zorlukta veya ¢ok
zor olabilir. Dogal olarak, egimin derecesi arttikga,
vakanin tedavi edilmesi zorlagir. Bu tiir agir1 egimle-
rin oldugu vakalarda déngiisel yorgunluga bagli ki-

rilmay1 onlemek i¢in azaltilmis koniklige sahip yeni
NiTi mekanik egeler kullanilmalidir>7-19, en iyi kok
kanal dolgu yontemi de tastyic1 bazli bir sistemdir.

Egimin koronal ve orta tigte birlik kisimlarin s1-
nirinda oldugu vakalar (2 18.3) en zorudur, ¢iinkii
NiTi doner egeler kacinilmaz olarak en biiyiik ¢ap-
lartyla o alanda sekillendirme yaparlar. Bu nedenle
kirilma riski artar ve azaltilmis koniklige sahip ve ta-
bii ki tek kullanimlik yeni NiTi doner veya resipro-
kasyon yapan egeler kullanmak gereklidir (6rn. Pro-
File .04). Hatta I 18.4deki ¢oklu egimlerin mevcut
oldugu mandibular molarda oldugu gibi azaltilmis
koniklige sahip ve tabii ki tek kullanimlik NiTi ege-
leri sabirla kullanmak ¢ok énemlidir. Egimlerin en
sonda apikal birka¢ milimetrede oldugu vakalar da
zordur (2 18.5-18.7). Bu gibi vakalarda kanal ucu-
na ulagsmak kolay olmayabilir ve genellikle egimden
hemen 6nce sona eren bir 6n genisletme gereklidir.
Bu vakalardaki en 6nemli sey ¢alisma uzunluguna
kadar mekanik NiTi egelerin kullaniminin miimkiin
olup olmadigi, miimkiinse ne zaman kullanilmasi
gerektigini anlamaktir. Son olarak, endodontistin
kabusu: mandibular birinci premolarlarin apikal
dallanmalaridir (22 18.8).

1 18.1 Sol maksiller birinci molar disin en-
dodontik tedavisi: MB1 ve MB2 belirgin bir
zorluk olusturmayan yumusak ve devamli
egimlere sahiptir.

21 18.2 Sag maksiller birinci molar disin en-
dodontik tedavisi: MB1 ve MB2 kanallar or-
ta ve apikal tgte birlik bolumleri arasinda ol-
dukca belirgin egimlere sahiptir. Bdyle bir du-
rumda, dongusel yorgunluk nedeniyle ege
kirlmasini 6nlemek icin azaltilmis bir koniklik
miktarina sahip yeni NiTi déner aletleri kul-
lanmak gereklidir.

&1 18.3 Sol maksiller birinci molar disin en-
dodontik tedavisi: MB1 kanal koronal ve orta
Ugte birlik sininmnda belirgin bir egime sahip-
tir. NiTi doner aletler, en genis capi ile kokler-
le temas ederek, kaginilmaz olarak yiksek ki-
rilma riskine sahiptir ve bu nedenle azaltiimis
bir koniklik miktari olan yeni NiTi déner alet-
leri kullanmak gereklidir.



Ug PathFile™ ile ¢alisma uzunluguna ulagmak
i¢in gereken siire normalde olduk¢a kisadir ve ege
basina 3-5 saniyeyi asla gegmez. Daha uzun siire
kullanmak, c¢aliyjma uzunlugunu belirlemede bir
hata olmasi durumunda arttirilmis esnekligi saye-
sinde PathFile™foramenin yerini degistirmedigi i¢in
tehlikeli degildir ama gereksizdir.

PathFile™ dentin artiklarini biriktirmek ve apikal
tikanmaya neden olmak egilimi gostermese bile her
kok kanal aletinin kullanimindan sonra bolca irri-
gasyon yapilmasi tavsiye edilir.

Bazen ProGlider™n, ayn1 zamanda koronal 6n
sekillendirme gergeklestirdiginden, ¢alisma uzunlu-
guna ulagmak icin biraz daha fazla zamana ihtiyaci
olur.

Koronal engeller, belirgin egimler veya apikal-
deki basamaklar nedeniyle kanala bastan foramene
kadar tamamen giris yapilamadig1 zor durumlarda,
PathFile™ egeleri koronal genisletmenin yapilmasi
i¢in bosluk olusturma diigiincesiyle, uglari kanalda
sikigmadan kanalin onlar1 kabul ettigi mesafeye ka-
dar getirilerek, step-back teknigi ile kullanilir.

Daha once belirtildigi gibi, bu islem, kanalin api-
kal tigte birlik kismina diiz bir giris saglamak ve api-
kal egimi veya basamag1 agmasi i¢in paslanmaz gelik
kanal aletine verilen 6n egimi korumak i¢in kanalin
koronal iigte ikisinde bosluk olusturmak gereklidir.

Onceden egimli 10 numarali K-ege ile kana-
la bir kez giris yapildiginda, ¢aligma uzunlugu be-

F3 X1 x2

300 r.p.m. maks tork (5 Ncm)
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lirlenir ve daha once anlatildig1 sekilde ilerlenir
(22 19.30a). Alternatif olarak, PathFile™ yerine, ucu
kanalda sikismadan kanalda ilerleyebildigi kadar
ilerleyip koronal 6n sekillendirme tamamlanana ka-
dar bu gekilde ¢aligabilecek ProGlider™ kullanilabilir.
Bu noktada koronal engelleri ortadan kaldirarak ve
kanalin koronal tigte ikisinde paslanmaz ¢elik kanal
aletine verilen 6n egimi korumak i¢in bosluk olustu-
rarak, tiim egeler ayni ¢alisma boyunda kullanilir ve
bir ege digerinin rutin olarak ilerledigi gibi kanalda
ilerler (I3 19.30b).

Sonug olarak, vital veya nekrotik dislerde ¢aliyma
uzunlugunu belirlemek i¢in .08 veya 10 numarali el
egesi ile apikal foramene ulagildig1 anda, NiTi doner
egeler hemen kullanilabilir ve bu egelerin kullanimi
paslanmaz gelik kanal aletleriyle elle yapilan tiim
eski sekillendirmeyi ortadan kaldirarak, basamak
veya tikag olusturma risklerini ortadan kaldirir.

Daha once de belirtildigi gibi, Path-File™ ve
ProGlider™in bastan sona kadar kullanimi, irrigas-
yon maddelerinin apikal {igte birlik kisma niifuz et-
mesini kolaylastirir ve ayni zamanda islem sonrasi
agrida bariz bir azalmaya yol agarak pulpa ve artik-
lar1 koronal yonde uzaklastirir.

Bu sekilde iki 6nemli hedefe ulagilir: hasta i¢in
daha fazla rahatlik ve tedaviyi tek seansta tamam-
lama ihtimali ve literatiirde belirtildigi gibi, bu du-
ruma daha az postoperatif agr1 ve daha yiiksek bir
basari orani eslik eder.%9-53
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PG X1 x2

300 r.p.m. maks tork (5 Ncm)

2 19.29 Kolay bir vakayi tedavi etmek icin kullanilabilecek tipik siralama: ¢alisma uzunlugu # 15 numarali ege kullanilarak belirlenir. Bu vakada
ProTaper Next® X1 ve X2'yi ayni uzunlukta kullanmadan énce bir PathFile™ # 3 (a) veya bir ProGlider™ (b) ile foramenlere ulasmak yeterlidir.
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[ 20.1 Schilder teknigine gére temizlenmis, sekillendirilmis ve doldurulmus, yaklasik 90°lik bir apikal egime sahip bir sol maksiller kanin dis. a) is-
lem &ncesi radyograf. b) islem sirasindaki radyograf. Calisma uzunlugunun 6l¢ildigu sirada, kanalin orta ve koronal tcte birlik blimUnin genisletil-
mesinin apikal egime daha kolay erisim saglamak amaciyla zaten yapildigina dikkat edin. Kanalin koronal tigte ikisinin baslangicta genisletildigi eski
dolgu maddesinin tamamen uzaklastirnimasiyla belgelenmistir. €) islem sonrasi radyografi. Apikal foramen pozisyonunun korunduguna dikkat edin.

2 20.2 Distal kokinde apikal egimi yaklasik 90° olan sol man-
dibular Ggtincti molar dis. a) islem sirasindaki radyograf. b) islem
sonrasi radyografi. €) iki yillik takip. (Dr. M.J. Scianamblo'nun izniyle.)
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[ 20.23 a) Mezial kokian koronal Ggte birlik kisminda egimi olan sag mandibular ikinci molar disin islem éncesi radyografi. b) Kanala sokulan ilk
kok kanal aleti olan #08 numarali ege, kanalin koronal Ggte birlik kisminda saftinin karsilastigi engeller nedeniyle istenilen derinlige ilerleyemez. Gi-
ris kavitesinin okliizal kenarindan birka¢ milimetre kaydirilan ege saftinin distal egimine dikkat edin. €) Onceki radyografin sematik gésterimi. En-
gelleri ortadan kaldirmak ve koronal egimi duizeltmek icin ilk kok kanal aletini ok yontinde ¢alistirmak gerekir. Kok kanal aletinin safti ve sapi distale
cok egimlidir ve lastik stoper distal ucta durmaktadir. d) Dentin kirmizi renk ile gosterilmektedir. Koronal Gg¢te birlik kismin egiminin dizeltiimesine
izin vermek, ege saft etrafindaki tikanikliklari ortadan kaldirmak icin isaretli alan uzaklastirimalidir ve ardindan egelerle kanalin radyografik ucuna
rahatca ulasilabilir. @) Kok kanal aletinin artik kanalin apikal tcte birlik kismina ulasimi diz bir giris yolu ile saglanmaktadir ve stopun referans nok-
tasl, kanalla iliskili kuspin tepesidir. Kok kanal aleti saftinin giris kavitesinin mezial duvarina yakinligina dikkat edin.

Devami
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1 21.30 Tekrarlanabilir giris yolunun konfirmasyonu. Sekil (@) 10 numara K-ti-
pi egenin tam ¢alisma uzunluguna ulastigini géstermektedir. Sekil (b), 4-5 mm
geri cekilmis ve hafif parmak basinci uygulayarak calisma uzunluguna geri iti-
len 10 numara K-tipi egeyi gostermektedir.

PathFile no.1 PathFile no.2

& 21.32 a3, b) Calisma uzunluguna ilerletilmis PathFileTM #1 ve 2.
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B2 21.31 #1,2 ve 3 numara PathFilesTM (a-c) ve ProGilderTM
(d). Kanalin asin dar olmamasi kosulu ile bazi durumlarda, ProGil-
derTM, PathFilesTM'larin yerine kullanilabilir.

Rehber 3: ProTaper Next®
sekillendirmesinde enstriiman
sirasi

Kanal i¢inde sodyum hipoklorit siirekli yeni-
lenerek kanallar iyice yikanmalidir. ProTaper
Next® X1 300 rpm, 2,8 N/cm torkta, ege ¢alis-
ma uzunluguna ulasincaya dek kisa amplitiid-
ler ile itme-gekme hareketi yapilarak kullanilir.
Daha 6nce anlatildig: tizere, ProTaper Next”in
ozelliklerinden biri sikigtirilabilirliktir. Olduk-
¢a egri ya da daralmis kanal varliginda, ege ta-
mamen ya da kismen sikisabilir. Bu nedenle,
XI'in kanalda serbest hale gelene dek ve pre-
sesyonel capina karsilik gelen bir kesme zarfi
hazirlayana dek ¢aligmasi gerekir (E121.33).

Genisletme sirasinda da kanallarin yikan-
mast ve kaygan hale gelmesi i¢cin sodyum hi-
poklorit kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Ege
kanalda hareket edemeyecek sekilde sikisacak
olursa, kanaldan uzaklastirilmali, kanal tekrar
yikanmali ve kanalin ¢aligma uzunluguna dek
ulagilabilir oldugu en kiigiik ege ile rekapitiilas-
yon yapilarak muhakkak kontrol edilmelidir
((321.34).



TruNatomy™sistemi Bolum 25 859

[ 25.40 Periapikal radyograf,
kanin disinde genis bir ¢lrik lez-
yonunun ve birinci premolarda
pulpayi iceren derin ¢urtklerin
varligini dogrulamaktadir.

A 25.39 islem &ncesi okliizal gérinim. Birinci premolarda derin me-
zio-okllzal ¢uruk, kanin disinde distal ¢urik lezyonu ve ikinci premo-
larda uyumsuz restorasyon bulunmaktadir.

I 25.41 Sol Maksiller birinci premolardaki islem alaninin izolasyonu, 21 25.42 Gegici kompozit restorasyonu ¢ikarmak ve giris kavitesini ha-
9 numarali klemp kullanilmustir. zirlamak igin uzun saftli, dar boyunlu, yuvarlak elmas frez kullaniimistir.

2 25.43 Endodontik irrigasyon ignesi ile yapilan ilk temizlik, frezin 1 25.44 Paslanmaz celik, dnceden egimlendirilmis 10 K-tipi ege ile
delme islemi ile Uretilen smear tabakasinin uzaklastirilmasini ve pulpa giris, sekillendirme stratejisi icin gerekli anatomik bulgularin elde edil-
dokusu Uzerinde aninda eritme islemi yapilmasini saglar. mesini saglar. ilk calisma uzunlugu, elektronik bir apeks bulucu ile be-

lirlenmistir.



880 Bolim 26 Kok kanal sisteminin doldurulmasi: biyolojik prensipler, materyaller ve teknikler

[ 26.17 a) Dizgln tedavi edilmemis sag mandibular birinci molarin islem 6ncesi radyografi. Mezial kokin apeksiyle bir
radyolusensi iliskilidir. Lezyonda dolgu materyali (pat ve/veya giitaperka) mevcuttur. b) islem sonrasi radyograf. Yenileme te-
davisi sirasinda, dnceki tedavide atlanmis iki kok kanali bulundu: distolingual ve orta mezial kanallar, her ikisi de bagimsiz fo-
ramenlere sahip. c) Apikal lezyonun tamamen diizeldigini ve tasan materyalin kayboldugunu goésteren yedi yillik kontrol rad-
yografi. Yine bu, bunun sadece atlanmis iki kok kanalinda kalan bakteriler tarafindan strddirilen endodontik kaynakli bir lez-
yon oldugunu ve ilk tedavi sirasinda tasan materyal tarafindan strdrlen bir yabanci cisim reaksiyonu OLMADIGINI dogrular!

[ 26.18 implante edilmis Pulp Canal Sealer'a karsi dérdiinci haftadaki kemik reaksiyonu. a) Normal kemik iligi bosluklari
(Orijinal buyttme: 5x; Masson Trikrom). b) Pulp Canal Sealer™ ile kemik arasinda, enflamatuar hicre kaniti olmaksizin fibréz
bag dokusu tabakas. Bir osteoblast tabakasi ile sinirlanan canli osteositler ile kemigin normal gérindmd. (Orijinal buyttme
25x%; Masson Trikrom). (Dr. Wilhelm-Joseph Pertot'un izniyle, Paris, Fransa.)

3 26.19 implante edilmis Pulp Canal Sealer™'a karsi 12. haftadaki kemik reaksiyonu. a) implant icerisine yeni kemik biyiimesi ile beraber nor-
mal kemik iligi bosluklari (Orijinal blyutme 5x; Masson Trikrom). b) Yeni olusan kemik, Pulp Canal Sealer™ ile fibréz gegis veya enflamatuar hiic-
reler olmaksizin dogrudan temas halindedir (Orijinal buyitme 10x; Masson Trikrom). ¢) Canli osteositler ve normal kemik iligi ile yeni olusan ke-
migin normal goranumu (Orijinal blyltme 50x; Hematoksilen-eozin). (Dr. Wilhelm-Joseph Pertot'un izniyle, Paris, Fransa.)
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i¢in uygundur. Bu gibi durumlarda, koni standardi-
zasyonu ¢ok faydalidir (€3 26.34).

Standart-olmayan koniler ise ¢ok daha konik
ve sivridir. Sayiya gore ayirt edilmek yerine, boyu-
ta gore ayirt edilirler: ¢cok ince, ince-ince, ince, orta
ince, ince-orta, orta, orta-biiyiik, biiyiik ve ¢ok bii-
yiik. Bu koniler, sekillendirilmis kok kanalinin nihai
sekline ve boyutuna ¢ok yakindir ve daha biiyiik ko-
niklikleri, konik preparasyona daha iyi adaptasyona
izin verdigi i¢in vertikal sikistirma teknikleri i¢in
endikedir (I3 26.35).

Son zamanlarda, kullanilan belli doner veya re-
siprokal ege sistemi tarafindan olusturulan sekle
uyumlu her biri kendi giitaperka konilere sahip,
yeni doéner sekillendirme sistemleri piyasaya siiriil-
miistiir. Bu, GTX Rotary (£ 26.36), ProTaper Gold®,
WaveOne® Gold, ProTaper Next®, TruNatomy™ ve
benzerleri gibi bircok doner veya resiprokal hareket
eden NiTi ege sistemi i¢in gegerlidir.

Daha yakin zamanda, bahsi gegen son dort sis-
tem, “Conform Fit™” (@ 26.37) adi verilen, elle
yapilmayan, enjeksiyon yoluyla makinede iiretilen
(hazirlanmis kanal sekline uyumunu daha iyi hale
getiren) yeni bir giitaperka koni tipini piyasaya siir-
dii. Bu yeni giitaperka mikronizedir (2 26.38), dogal
kaucuk lateks icermez ve Avrupa Komisyonu tara-
findan “lateks icermez” olarak siniflandirilir. Ayrica
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181, tagtyict ucunun birka¢ milimetre ilerisine iletildi-
ginden, 1s1 transferini iyilestirme 6zelligine sahiptir
(2 26.39). Bu, metal aletin ¢alisma boyundan 4-5
mm mesafeye ulasamadig1 dar ve kavisli kanallarda,
sicak giitaperka kompaksiyonu sirasinda biiytik bir
avantajdir.

Termoplastik enjekte edilebilir tekniklerde, giita-
perka Obtura (Obtura Spartan, Earth City, Missou-
ri, ABD), B&L Beta 2 (B&L Bio Tech, Seul, Korea)
gibi bir 1sitma cihazina yiiklenen pelet formunda
(22 26.40) veya Ultrafil® (Coltene/Whaledent, ABD),
Calamus® (Dentsply Sirona, ABD) Elements, (Sybro-
nEndo, Orange, California, ABD) (2 26.41) gibi 6n-
ceden paketlenmis kaniiller veya kartuglar olarak
tiretilir. Tastyicili giitaperka tiriinlerinde plastik bir
tastyict (Thermafil®, GT Obturators; Dentsply Siro-
na, ABD) veya ¢apraz bagh bir giitaperka tasiyici
(GutaCore®; Dentsply Sirona, ABD) ¢evresinde gii-
taperka bulunur.

Daha once belirtildigi gibi, yazar giitaperkanin
tek roliiniin kok kanal sisteminde {ig¢ boyutlu bir t1-
kama olusturmak olduguna kuvvetle ikna oldugun-
dan, ilagh giitaperka kullanmaya gerek yoktur. Bu
nedenle iyodoform,!2%17! kalsiyum hidroksit!”2 veya
klorheksidin!”3 igeren ilagh giitaperka konilerin kul-
lanim tartisilmayacaktir.

. (;TGUTTA PERCHA

[ 26.35 Sicak gUtaperkanin vertikal sikistinimasiyla kullanilan stan-

dart olmayan gutaperka koniler.

21 26.36 GT gutaperka koniler, tek dalga sikistirma teknigi ile sicak
gutaperkanin vertikal olarak sikistiriimasi ile kullanilir. Koniler, GT déner
egelerine karsilik gelen standart bir koniklige sahiptir.
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& 26.82 a) Nekrotik sag maksiller lateral keser disin islem ©ncesi radyografi. b) Kok kanal sisteminin sekil-
lendirilmesi. 25 u¢ capina sahip, altin alasimli, tek ege resiprokasyon aletlerle sekillendirme asamasi. c) Islem
sirasindaki radyograf gltaperkanin tek koni ve biyoseramik pat teknigi icin koni uyumunu gosterir. Koni 0,5-1
mm kisaltilarak biyoseramik pat ile doldurulacak bir kanal boslugu birakilacaktir. d) islem sonrasi radyograf. e)
Ug ay sonra radyografik takip. Periapikal lezyon neredeyse tamamen iyilesmistir. f) Uc yil sonra radyografik ta-
kip. Asemptomatik hastada saglikl periapikal ve periodontal doku, endodontik patolojinin tamamen iyilestigi-
ni dogrulamaktadir. (Dr. Andrea Polesel'in izniyle, Arenzano, Cenova, italya.)
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s N HEAT
Coybronendo TOVEHLEL

[ 27.3 a)“Touch 'n Heat™” isi taslyicisl,
SybronEndo, ABD. b) “Alpha 2"1si tasicisi, B&L
(B&L Bio Tech, Seul, Kore). ¢) Elements™ Ob-
turation Unit (SybronEndo, ABD) d) Cala-
mus® (Dentsply Sirona, USA).

A 27.4 Hem Schilder'in tekniginde hem de Devamli Dalga Kondenzasyonunda kullanilan farkli boyutlarda ve agilarda B&L uglari (B&L Bio Tech,
Seul, Kore)
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3 27.41 a) Mandibular sag ikinci molarin islem éncesi radyografi b) Koni uyumu c) Apikal sikistirmanin islem sirasindaki radyografi. Materyal ho-
mojen gordltyor fakat dolgu biraz kisa. Isi tasiyicisi ile apikal yonde daha ilerlemek (calisma uzunlugundan 5 mm) ve gltaperkayi daha iyi sikistir-
mak gerekir d) islem sonrasi radyograf, kiictik apikal bifurkasyon icerisinde de olan dolgu materyalini gésteriyor.
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[ 28.7 Akis efekti ile
Merkezi Kondenzasyon se-
masl. DI Teknigi icin en iyi
benzetme, analog 6lcu al-
manin tersi olmasidir: 6lcl
kasigr elektrikli 1si plugge-
r haline gelir, agir hacimli
(heavy-bodied) 6l¢t mal-
zemesi termoplastik gita-
perka gibidir ve zayif ha-
cimli (thin-bodied) malze-
me pata benzerdir.

[ 28.6 Devamli Isi Dolgu teknigi ile doldurdugum ilk maksil-
ler molar dis. MB2'de orta kok lateral kanali, Meziobukkal kanallar
arasindaki orta kok istmusu ve MB1 kanalinda bulunan lateral ka-
nalin doldurulmasi dikkat cekmektedir

2 28.8 a) DevamliIsi Dolgu Teknigi ile doldurulmus ¢ekilmis mandibular molar disin mezial kanalinin sagital kesiminde gézlenen t¢ boyutlu dol-
gu sonucu. Gltaperka ve patin, MB ve ML kanallar arasindaki istmusu doldurdugu gozlenmekte (Dr. Robert Sharp, ABD'ye tesekkirler). b) Devamli
Isi Dolgu Teknigi ile doldurulmus ¢ekilmis maksiller molar disin MB kanalinin sagital kesiminde gézlenen g boyutlu dolgu sonucu. Gltaperka ve
patin, MB1 ve MB2 kanallar arasindaki istmusu doldurdugu dikkat cekmekte (Dr. Gary Carr, ABD'ye tesekkdrler).
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kadaki konsantrasyonla orantil) § fazindaki giita-
perkalar ile benzer oldugu bulunmugtur (1 29.22).
Son olarak, Thermafil® giitaperkalarin farkli cesitte
B fazindaki giitaperkalar ile kizilotesi spektroskopi
ve jel gecirgenlik kromatografisi ile karsilastirildig:
bir ¢alisma’® mevcuttur." Kizilotesi spektroskopisi
(122 29.23), Thermafil® giitaperkanin diger P fazinda-
ki giitaperkadan daha az karmasik oldugunu ve trans
C(CH,) = CH ift baglarin bolinmesine karsilik
gelen bir¢ok tepe noktasinda gosterildigi gibi ozon
bozunmasina daha duyarli oldugunu gostermistir

Tastyict esash kanal dolgu teknikleri

(& 29.23)."° Jel-gegirgenlik kromatografisinde,
Thermafil® giitaperka i¢in hafif ve ¢ok hafif molekii-
ler agirlik alanlarinda diger giitaperkalara gore daha
yitksek ve daha genis tepe noktalar1 gozlenmistir
(22 29.24)."° Sonug olarak, Thermafil giitaperkanin
alfa faz1 davranisi, polimerin diisiik viskozitesinden
ve yapiskanligindan sorumlu olan diisitk molekiiler
agirlikli pargalar: serbest birakan uzun polikarbonlu
zincirleri bozabildigi gibi dentin tiibiillerine ve la-
teral kanallara niifuz etme kapasitesinden sorumlu
olan bir fiziksel isleme bagli olabilecegini goster-

0.63 0.63 0.63 0.62 0.63

MicroSeal Thermafil ~ Obtura Mynol Hygienic VDW

Karbonil grup piki Cift bag piki
Thermafil
Karbonil grup piki Cift bag piki
Gutaperka koniler
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1900 1700 1500 1300 1100 900 700

B 29.22 Temel kimyasal analizlere gore, Thermafil® giitaperka di-
ger gUtaperka tipleri ile ayni saf polimere sahip oldugu gosterilmistir.

[ 29.23 Kizilotesi spektroskopi,ThermaﬁI® gltaperkanin tipik 3 gu-
taperkalara gore daha az karmagsik molekuler yapiya sahip oldugu gos-
terilmistir.

LMW VLMW "
HMW
Thermafil
HMW
R
LMW

Gutaperka koniler

1 1 1 1 1 1 1

30 40 50 60

Cesitli glitaperka markalarinin
tam plastiklesme sicakligindaki viskozitesi

B 29.24 Jel gecirgenlik kromatografisi, Thermafil® giitaperka icin ha-
fif ve cok hafif molekul agirliklari alaninda diger gutaperka konilerden-
daha yuksek ve genis tepe noktalar gostermistir.'

B 29.25 Cesitli gutaperka markalarinin viskoziteleri; Thermafil® gl-
taperka dusUk viskozitesi, lateral kanallari ve dentin tabdllerini doldur-
ma kabiliyetini ifade etmektedir.
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129.66 a) Kok kanallar Thermafil® obturatérleri ile doldurulmus bir alt cene birinci molar disinde kok kanal tedavisinin yenilenmesi. Disin mezial
kokunde genis bir periapikal lezyon gértlmekte. b) Restorasyon materyali sokdldikten sonra, kanal agizlarindaki obturatérler lokalize edildi. ¢) Hi-
71 450 rpm'de ve torku 4 N/cm'de ayarlanmis bir ProTaper® Next X2 kék kanal egesi, tasiyicinin etrafindaki gtitaperkayi cikartmak icin tastyici ile ka-
nal duvari arasina yerlestirilerek kullanilir. d,f) Eger, bu noktadaki tasiyict dogrudan rotary ege ile ¢ikartilamiyorsa, solvent ve el egeleri kullanilabilir.
Bu vakada GPR solventi (Dentsply Sirona, ABD) glitaperka ve pat kalintilarinin ¢oztlmesi icin 2-3 dakika kanal icerisinde birakildi. Daha sonra taslyi-
clyl baypas etmek ve #15 veya #20 nolu bir Hedstrém egesine bosluk olusturmak igin kiiciik nolu (#10) bir K-tipi ege kullanildi. (f) bu ege tasiyiciyi
kavrayip tek parca halinde ¢ikartmak icin kullanilir. g) Obturatorlerin ¢ikartildigr bir réntgen ile teyit edildi. h, i) kok kanallari tespit edildi, uygun bir
sekilde sekillendirildi ve GuttaCore obturatorler kullanilarak dolduruldu. j) Bir yillik takipte alinan bir CBCT (sagital gérinim) gorintusd, periapikal
lezyonlarin iyi bir sekilde iyilestigini ortaya koymaktadir. k, 1) iki ve t¢ yillik takip radyografileri iyilesmeyi dogruluyor.
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Endodontik-periodontal iliskiler

[B31.1 Aynihastanin agzinda farkl etiyolojilere sahip (¢ ayr patolojik durum mevcuttur. Pulpa vitalite testlerine pozitif yanit veren sag mandibu-
lar lateral keser dis oklizal travmaya maruz kalmis ve okltzal tedavi gereksinimi var. Sol mandibular keser dis vitalite testlerine pozitif yanit verme-
mekte, endodontik tedaviye ihtiya¢c duymaktadir. Sol lateral keser dis vitalite testlerine yanit vermektedir ve periodontal olarak ciddi sekilde sorun-
ludur, Periodontal tedaviye, ve sonu¢ olarak endodontik tedaviye ihtiya¢ duymaktadir. a) Preoperatif radyograf b) Sekiz ay sonraki takip radyografi

sonucu kaybedilen atagman aparatinin geri kazani-
mi nadirdir, endodontik tedavinin sonucu ise pe-
riapikal kemigin ve bununla birlikte daha 6nceden
yikima ugramis olan atagman aparatinin tam bir
rejenerasyonudur >,

Kemik i¢i ceplerin ¢ogu kemikle dolarken, birgo-
gu dolmaz, orijinal kemik ici cep defektinde kalan
duvar sayisi ile sans artar.

Ug duvarli bir kemik i¢i cep, iki duvarli bir cebe
gore daha fazla tamir sansina sahiptir. Ote yandan,
her endodontistin bildigi gibi, periapikal endodon-
tik lezyonlarin tamir sansi ¢ok yiiksektir.Periodon-
tal anlamda, bizler bir¢ok vakada 6 duvarli, nadiren
de 5 duvarli kemik ici bir cep ile, en kotii durumda
ise bukkal ve palatal duvarlar yikima ugradiginda 4
duvarli bir cep ile ugrasiriz.

Klasik periodontal lezyonlarda, klinisyen sik-
likla lezyonun durdurulmasindan, ve enfeksiyon ve
enflamasyonun eliminasyonundan emin olmalidir.
Birgok periodontal isleme iliskin tahminler, kaybo-
lan atagman sonsuza kadar yok olmustur kabulii te-
melinde degerlendirilir, ve onun i¢indir ki tedavinin
sonucu, daha fazla kaybin durdurulmasi olmalidir.

Ote yandan daha 6nceden de belirtildigi gibi,
bir endodontik lezyon vakasinda tedavinin sonucu,
periapikal kemigin ve atagman aparatinin tam bir
rejenerasyondur. Bu vakada endodontist, periapikal
bolgede periodontal tedavi gergeklestirmistir. Bir

periodontistin krestal defektlere sahip bir disi tedavi
ederken ulagmay1 umamayacag bir sekilde periapi-
kal bolgede atagman aparat1 tizerinde etkili bir teda-
vi yapmustir.

Hi¢ kuskusuzdur ki, bir periodontistin elde ettigi
basar1 ile kiyaslandiginda, bir endodontistin atag-
man aparatinin tedavisindeki bagarisinin biiyiik-
lagi, bir uzmanin karsisindaki uzmana gore kendi
paymna sahip oldugu daha biiyiik beceri ve sihirli
giicii ile iliskili degildir, ancak endodontistin bir pe-
riodontistin ugrastig1 alan ile kiyaslandiginda daha
uygun bir anatomik saha ile ugrasiyor olmasi ile ilis-
kilidir: periodontist agik bir sistemle ¢alisirken en-
dodontist kapali bir sistemde ¢alismaktadir.

Lastik ortii (RubberDam) yerlestirildikten ve di-
sin kronundan apeksine erisim saglandiktan sonra,
zararl protein yikim driinleri, doku kalintilari, bak-
teriler ve toksik diriinler elimine edilebilir ve sonun-
da steril edilmis kok kanali doldurulabilir.

Ote yandan, krevikular (dis etinin boyun bélge-
si) alanda enflamasyon ve tekrarlayan enfeksiyon,
yiyecek artiklarinin ve bakterilerin girisi siiriip gi-
den olaylardir’.

Tedavileri ayni amaca sahip olsalar da, iki hastali-
gin prognozlar1 farkl oldugundan, 6zellikle iki has-
talik kombine oldugunda ya da 6yle goriindiigiinde,
dogru bir tan1 ve tedavi plani fazlasiyla 6nemlidir.
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[ 31.27 a) Distolingual sulkusta periodont-
la sond defekte yaklasik 8 mm girebilmektedir.
b) Kok kanalina paralel sekilde sulkus radyografik
olarak gorindrdar.

I 31.28 a) Vertikal kirikta gelisen bir periodontal defektin sekilsel sunumu b) Defektin sondlanmasi.
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A 31.46 a,b) Maksiller dort keser disin preoperatif radyografi ¢) Klinik muayenede disetinin koyu rengini ve dizensiz diseti marginlerini gormek
mimkindur. d) Kaninden kanine sulkuler insizyon e) Kemik margininde tam kalinlik flep ve daha apikalde yarim kalinlik flep f) Esit kemik ve dise-
ti kenarlari elde etmek icin kemigin yeniden sekillendirme.

Devami
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Yr—-r v 1

1 31.54 Sag maksiller kanin diste lateral kanal. a) Preoperatif rad-
yograf. Lezyon bolgesini gdzlemleyerek, kokiin distal tarafinda gézle
gorilebilen, bir lateral kanal varligindan stiphelebiliriz b) iki yil son-
raki takip radyografi Kokin 1/3 orta bolgesinde distal olarak agilan
bir lateral kanal tarafindan desteklenen lezyon timuyle iyilesmis-
tir. ¢,d) Iki lateral disin mezial tarafinda iki lateral kanal mevcuttur.
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[ 31.67 Daha 6nceden endodontik olarak tedavi edilmis olan bir sag mandibular ikinci molar diste bir vertikal kirik a) Preoperatif radyograf: Semp-
tomatik olan dis yeniden tedavi edilmek tizere gonderilmistir. Tiberkullerin korunmadigi daha énceki amalgam restorasyona dikkat edin, b) Amalga-
min kismen kaldiriimasi kingin meziodistal seyri zaten belirgindir. ¢) Giris kavitesi tamamlandiginda ve giimus koniler uzaklastirildiginda, kirik daha
da belirgin hale gelmistir d) Lastik 6rtindtn uzaklastiriimasi ile, lezyonun sondlanabilirligi gosterilmektedir (tibuler defekt) e) Dis hentz ¢ekilmistir.
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I 31.85 a) Periapikal radyolusensi bulunan bir mandibular Ggtincti molar. b) Lingual tarafta bir sints yolu mevcuttur. Endodontik kaynakli bir lez-
yon tanisi ile kok kanal tedavisi baslatilmistir. Ancak, belli oldugu Uzere anestezisiz bir giris kavitesi preparasyonu sirasinda, disin bir vital pulpaya
sahip oldugu gosterilmistir. ‘Kavite testi’ olarak sinif | preparasyonu sonrasinda amalgam ile doldurulmustur ve lezyonun periodontal kaynagdi ta-
nimlanmistir. ¢) Periodontal sints yolunun kiretaj sonrasi iyilesmesi. ( Courtesy Dr.G.Ricci.) d) Dis mezial kdkiin amputasyonu agisindan aday bir dis
oldugu icin, daha sonra endodontik olarak tedavi edilmistir. e) iki yillik takip.

I 31.86 Alveol mukozasindaki fenestrasyon pul- 2 31.87 a) Bu sag maksiller birinci molarin palatinal koka timuyle agiga ¢ikmistir. Ayni
pay! oral cevreye acik hale getirmistir. Bu pulpada,- sond apikal foramene de girmektedir. b) Cekilmistir, palatinal kok, neredeyse apikal fo-
retrograd pulpitis olmasi hi¢ siphe gotirmeyecektir. ramene kadar distasi varligini gostermektedir.
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I3 32.8 Travma gecirmis sag maksiller orta kesici disin apeksogenezi. a) Is-
lem oncesi radyografi. Travma sonrasi acil tedavi olarak periodontal pansu-
man uygulanmistir. b) Kirik kron. ¢) 6 ay sonra dentin kdprusd olusmustur;
daha da 6nemlisi, apeks olgunlasmistir. Komsu dise kiyasla apikal foramenin
kapanma derecesine dikkat edin: apeksogenez, tek basina fizyolojik stire¢-
lere gore koklerin daha hizli olgunlagsmasi ile iliskilidir. d) Dentin kdpristinin
makroskopik goriinim. e) Apikal kompaksiyonun intraoperatif radyografi-
si: yanlishikla koktn maturlestigine karar verilmis ve, glitaperka konu apeksin
otesine kaymistir. f) Salin soltsyonunda tiim stire boyunca korunan orijinal
koronal fragman. g, h) Parcanin yeniden apozisyonu. Mine, birlesimi tehlike-
ye atmamak icin dentine dokunmadan egimlendirilmistir. Bu vaka, dentin
adezyonu gelistirilmeden birkac yil 6nce tedavi edilmistir. i) Restorasyon ta-
mamlandiginda disin gorintmd. j) Altr yillik kontrol: artik periodonsiyuma
ctkmayan ve tamamen kok apeksi ile sariimis gltaperka Gzerine apeksin ge-
lisimi ve kapanmasi artik apeksin gelismesi ve kapanmasi. k) 34 yillik takip.
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A 32.29 Termoplastik gltaperka (Obtura) kullanilarak apeksifikasyondan sonra kanalin doldurulmasi. a) islem éncesi radyograf. b) 2 yil sonraki
kontrol radyografii: lezyon iyilesmis ve apeks kapanmistir. ¢) Obtura siringasinin ignesi kalsifik apikal bariyere temas eder. d) Uc yillik takip.

2 32.30 Apeksifikasyonu takiben sol maksiller orta keser disin termoplastik gitaperka (Obtura) ile
doldurulmasina iliskin kesitsel teknik. a) Islem &ncesi radyograf. b) 1 yil sonraki kontrol radyografinda
kalsifik bariyerin varligi gértlmektedir. ¢) Apikal bariyerle temas edecek sekilde az miktarda termoplas-
tik gUtaperka yerlestirilmistir. Sikistirildiktan, s tasiyicr ile isitildiktan ve tekrar sikistirildiktan sonra rad-
yografik olarak kontrol edilir. d) Termoplastik giitaperka ile kanal dolgusu tamamlandi. e) iki yillik takip.
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B 32.34 Devami k, ) Bir sonraki seansta MTA'nin sertligi bir kagit koni ve bir endodontik sond ile kontrol edilir. m) Ayardan sonraki MTA (20x).
n, o) Kanal duvarlari kagit koni ile tasinan Kerr Pulp Canal Sealer® (Kerr, ABD) ile kaplanir. p-q) Kanal termoplastik gtitaperka ile doldurulmustur.




Apikal periodontitisli immatiir daimi
dislerin tedavisinde yeni bir olasilik

Yakin zamanda Banchs ve Trope'® tarafindan nekro-

tik pulpali ve apikal periodontitisli immatiir daimi

disleri tedavi etmek i¢in yeni bir teknik sunulmugtur

(bkz. Boliim 33). Tedavi sunlardan olusur:

o bolirrigasyon ve ii¢ antibiyotigin kombinasyonu
ile kanal boglugunun dezenfeksiyonu;

o apeksin mekanik irritasyonu, mine-sement birle-
simi seviyesinde bir kan pihtisi olusturmak tizere
kanal i¢cine dogru kanamay1 baglatmak i¢in;

o koronal girisin ¢ifte sizdirmalig:.

Dezenfekte edilmis bir kanal, yeni dokunun biiyti-
yebilecegi bir matriks ve etkili bir koronal tikacin
kombinasyonu, basarili revaskiilarizasyon i¢in ge-
rekli ortami olusturmus gortinmektedir. Kok daha
sonra biiylimeye devam edebilir, bu da kok kanali
icindeki vital dokunun odontoblastlar icerdigini ve
daha sonra pulpa dokusu olarak kabul edilebilece-
gini diigiindiiriir. Iki yazar tarafindan tarif edilen
vakada, kok biiytimeye devam etmistir, kokiin du-
varlar1 geleneksel bir sekilde kalinlagmis ve restoras-
yonun apikalinde kok gelisimi komsu ve kontralate-
ral diglerinkine benzerlik gostermistir.

Bu istisnai sonucu, agik apeksli dislerde, pulpa-
nin ¢ogunun devitalize veya yogun sekilde enfekte
oldugu durumlarda bile, kokiin apikalinde bir mik-
tar pulpa dokusunun vital kalmis olabilecegini var-
sayarak aciklayabiliriz. Bu nedenle, genis bir apikal
lezyon mevcut olsa bile, bazi hayati pulpa dokusu ve
Hertwig epitelyal kok kilifinin kalmis olmasi muh-

immatir apeksli dislerin tedavisi

Bolum 32 1151

temeldir. Kanal dezenfekte edildiginde ve enflamas-
yon durumu tersine gevrildiginde bu dokular ¢oga-
labilir.

Iki yazar, bu prosediiriin éngoriilebilirliginin ve
bu vakalarda gelisen doku tipinin hala galigilmas:
gerektigi sonucuna varmistir. Bununla birlikte, fay-
dalar1 o kadar biytktiir ki, onlarin goriisiine gore
denemeye deger. 3 ay icerisinde kok gelisimi goriil-
mezse daha geleneksel apeksifikasyon islemlerine
gegilebilir.

Prognoz

Apeksifikasyon yiiksek bir bagar1 orani ile iligki-
li olsa da, tedavi edilen dislerin kokleri normalden
daha incedir ve bu nedenle daha kirilgandir ve kii-
¢iik travmalardan sonra bile kirilmaya kars: hassas-
tir (29 32.42)

Bu nedenle, miimkiin oldugu kadar, immatir
apeksli diglerde, pulpanin kii¢lik bir kisminin bile
canliligi korunmaya calisilmalidir ¢linkii sadece
apeksin kapanmasi degil, ayn1 zamanda ve ozellikle
kok duvarlarinin kalinlagmasi ve bu sayede disin da-
yanikliligi buna baghdir. Ve ayn1 nedenden dolays,
bugiin, Ree ve ark.'”® tarafindan 6nerildigi gibi, api-
kal bariyerin uygulanmasindan sonra kok kanalina
adeziv ile dolgu yapilmasi siddetle tavsiye edilmek-
tedir.

Bu nedenle, pulpa tamamen nekrotik hale geldi-
ginde ve “vital” tedavi gergeklestirmeye yonelik tiim
girisimler basarisiz oldugunda, apeksifikasyon son
sans olarak goriilmelidir.

[ 32.42 Apeksifikasyonun tamamlanmasindan 9 yil sonra sag maksiller orta keser disin vertikal kok kingu. a) islem &ncesi radyograf. b) Kalsiyum
hidroksit ile 6 aylik tedaviden sonraki postoperatif radyograf. c) 9 yil sonraki kontrol radyografi. d) Bir vertikal kok kirngr icin tipik olan, palatal taraf-

tan tubdler bir defektin sondlanmasi.



1188

Bolim 34

Kok rezorpsiyonu

[ 34.4 Ortodontik hareket sonucu gelisen yaygin ilerleyici enf-
lamatuar dis rezorpsiyon. a) Dort maksiller santral dis, orijinal uzun-
luklarinin yaklasik %50'sini kaybetmistir. b) Ayni hastanin mandibu-
lar santral kesici disleri yaklasik %30 oraninda kaybolmustur. ¢, d) Bir
yil sonra dislerde pulpa canliigini korumustur.

B 34.5 a) Kanin disinin str-
mesinden kaynaklanan sol mak-
siller lateral dis Gzerindeki basing
sonucu gelisen ilerleyici enfla-
matuar dis rezorpsiyon. b) ikin-
ci premolar disinin olusmamis
olmasi nedeniyle, stit molar dis
kokleri rezorbe olmamistir.
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[ 35.18 a) Sol santral kesici disin kronunun, 4 yil 6nce yapi-
lan yetersiz endodontik tedaviden kaynakli pembemsi renklen-
mesi. b) Radyografi, pulpa odasina kadar uzanan kanal dolgu-
sunu gostermektedir. ¢) Beyazlatmanin sonucu iyi, ancak opti-
mal diizeyde degildir.

2 35.19 a) Sag maksiller santral kesici disin, 8 yil dnce yapilan yetersiz endodontik tedaviden kaynakli pembemsi renklenmesi. b) Beyazlatmanin
estetik sonucu kabul edilebilir diizeyde, ancak optimal degildir. Bu tur vakalar 3-4 yil icinde mutlaka ntks etmektedir.



Endodonti kitabinin 2022 baskisi bir basyapittir. Kitap ge¢misin endodontisi, glinlimiiz endodontisi,
egilimler ve gelecegin endodontisini ele alir. Endodonti teknolojilerindeki degisiklikleri 6rneklendir-
mektedir: gegmisten itibaren evrimsel olarak, uygun giris kavitesinin hazirlanmasi, temizleme ve sekil-
lendirme ve (i¢ boyutta (3D) doldurma, disiplinler arasi endodontiden post-endodontik restorasyona
kadar, klinik basari icin gerekli tedavi yontemlerini agiklarken hicbir ayrinti atlanmamaktadir.

Cilt 1, endodonti disiplininin temelini ortaya koyarak zemini hazirlar ve okuyucunun gecerli endo-
dontik temizleme ve sekillendirme yontemlerinin herbirini, her teknik detayi kapsayan mikemmel
goriintilerle tam anlamiyla anlamasini saglar. Cilt Il, kanallan doldurma yontemini gosterir ve okuyu-
cunun kolayca kavrayabilecegi ve pratiginde hemen uygulayabilecedi sekilde, endodontide énemli
olan seylere odaklanir. Teshis, kék kanallarinin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve sonrasinda ti¢ boyutlu
olarak tikanmasi endodontinin en kritik yonleridir.Bu konulara ayrilmis bolimler, endo-periodontal
iliskiler ve iki bolge patolojisinin birbirlerine etkisi tizerine olan béltimler kadar kapsamlidir. U¢ boyutlu
radyoloji ve pulpa rejenerasyonuile ilgili yeni boltiimlerin yani sira ortograd ve cerrahi iceren kok kanal
tedavisi yenilenmesi bélimleri, metni daha glincel ve pratik hale getirmektedir. Bu calisma ayni za-
manda, http://castellucciendodontics.edrapublishing.com adresinde, QR Kodu araciligiyla erisilebilen,
¢ok onemli klinik vakalan sunan 77 video ile tamamlanmustir.
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